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Zbog klimatskih promjena izazvanih ljudskim djelovanjem na putu izumiranja
je ¢ak milion Zivih vrsta: objavila je IPBS ekspertska grupa formirana pod
okriljem Ujedinjenih nacija.

Do sada najpotpuniji naucni izvjestaj o izumiranju Zivog svijeta koji je za-
snovan na 15.000 naucnih i drzavnih izvora, interpretirala je i saZzela grupa
od 145 vodecih struénjaka iz 50 razli¢itih drzava. Izumiranje Zivih vrsta se
deSava pred nasim olima, svakim danom se ubrzava i rije¢ je o Sestom
velikom izumiranju, koje je i najvece u istoriji planete. Sva Ziva bica, izuzev
Covjeka, bakterija i insekata umiru brze i masovnije nego za vrijeme ma-
sovnog izumiranja u kom su sa lica Zemlje nestali dinosaurusi.

Kilju¢ za klimatske promjene pa i buducnost covjecanstva skriven je u — Su-
mi. Naucnici su proraunali da uz prestanak uniStavanja Suma Sirom svijeta
koje traje i u naSoj sredini — 1,2 biliona novih stabala je potrebno da bi se
apsorbovao sav visak CO2.

TeSko je zaista pojmiti da se nalazimo pred najvecim izazovom u istoriji
Covjecanstva i da toliko toga zavisi od nas danas. Mnogi su i dalje u stanju
poricanja i izbjegavaju konfrontaciju jer ona predstavija i suoCavanje sa
individualnom odgovorno$c¢u. Upravo nasSa svakodnevica, nacin na koji se
hranimo, grijemo i prevozimo — jeste uzrok naseg problema. Mnogo je malih
stvari koje mozemo da promijenimo a koje ¢e direktno uticati na nasu okolinu.

Prvi put suo¢enoj sa pravom globalnom katastrofom ljudskoj vrsti potrebna
Je globalna akcija koja za sada na Zalost izostaje.

Puaf. dv Jelica Predgjenic Samardjic
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Munster 27-31. maja
122. Skupstina njemacke Savezne komore

BRINIMO O SEBI KAKO
BISMO MOGLI DA BRINEMO
O DRUGIMA

Medu ovogodisnjim temama nasla se i ona o zdravlju ljekara. Doktori
su danas preoptereceni poslom, imaju malo dnevnog, nedjeljnog pa i
godisnjeg odmora tako da su podlozniji razlicitim bolestima koje ih
onemogucavaju da pruze maksimum svojim pacijentima

radicionalna Skupstina Savezne ljek-
arske komore Njemacke odrzana je ove
godine u Munsteru, starom gradu na
sjeverozapadu Njemacke. Na skupstini
je ucestvovalo 250 delegata iz 17 pokrajinskih ko-
mora. U zavisnosti od broja registrovanih doktora
svaka pokrajinska komora $alje odreden broj del-
egate. Tako, recimo, Bavarska komora kao najveca
delegira 38 ucesnika, a Komora doktora grada

Bremena samo cetiri. U radu skupstine ucestvovale
su 1 strane delegacije iz 27 zemalja. Ve¢ dugi niz
godina ovom svecanom i vaznom dogadaju za
ljekarsku profesiju prisustvuju i ¢lanovi Komore
doktora medicine Republike Srpske.

Kao i svake tako i ove godine razgovaralo se o
brojnim temama znacajnim za profesiju ljekara.
Najprije o onim koje tiS§te domacine kao Sto je
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AKTUELNO 7
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GRAD BICIKALA

Munster je stari grad na sjeverozapadu Njemacke u kojem vladaju
bicikli i biciklisti. Oni imaju prednost nad automobilima, ali i nad
pjeSacima.

hroni¢an nedostatak nekoliko hiljada doktora.
Zemlja ¢iji zdravstveni sistem troSi dnevno vise
od milijardu evra, ima i drugi problem — sve
manju zainteresovanost mladih ljudi za studij
medicine. Mada je otvoren i novi Medicinski
fakultet u Bielefeldu, paznja mladih je usmjerena
ka drugim, manje zahtjevnim zanimanjima.

Nekoliko tema koje su zaokupile opstu paznju
odnosile su se na zdravlje ljekara. U gotovo svim
zemljama evidentira se sve viSe bolesti i kod
ljekara, uglavnom izazvanih napornim i odgovo-
mim poslom. Citirana je i Zenevska deklaracija iz
2017. godine u kojoj stoji: Da bih mogao lijeciti
na visokom nivou, moram paziti na svoje zdravlje,
svoju dobrobit i svoje vjestine.

Doktori su danas preoptereceni, imaju malo
dnevnog, nedjeljnog pa i godisnjeg odmora ta-
ko da su podlozniji razli¢itim bolestima koje
ih onemogucavaju da pruze maksimum svojim

pacijentima. Nakon vrlo interesantnih diskusija
postalo je jasno da se taj pritisak moze smanjiti
jedino zaposljavanjem dovoljnog broja mladih
kolega kako bi svi zajedno mogli svojim paci-
jentima pruZiti vise.

Razgovaralo se i o uvodenju elektronskog
dnevnika za specijalizante. Jedna IT kompanija je
napravila elektronski dnevnik prema njemackim
standardima za specijalizante. Dnevnik bi tre-
balo da vode specijalizanti i njihovi mentori.
To bi poboljsalo kontrolu rada specijalizanata i
omogucilo svakodnevni uvid u njihovo napre-
dovanje.

Na skupstini je izabran novi predsjednik Savezne
ljekarske komore Njemacke koji je naslijedio
prof. Montgomerija, dosadasnjeg predsjednika. To
je dr Klaus Rajnhard. Ima 59 godina i specijalista
je opste medicine.

Prof. dr Nebojsa Jovanic
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8 AKTUELNO

MEDUNARODNA
KONFERENCIJA O v
MEDICINSKOM I BIOLOSKOM

INZINJERINGU

Banja Luka je sredinom maja bila domacin velikog medunarodnog

naucnog skupa na kojem su predstavljena i nova istrazivanja i dostignuca
u polju genetickog i farmaceutskog inZinjeringa

CMBEBIH2019

Internation
Medical and Bic al Engineering

Share the vision /|

% A wnee SIEEE Y'™ipvemos Gon CBEM Do smmenn

jeniti pristup i tretman
poremecaja i oboljen-
ja razlicitih sistema
organa — od respira-
tornog, gastrointesti-
nalnog, kardiovasku-
larnog i endokrino-
log. Predstavljena su
i nova istrazivanja i
dostignu¢a u polju
genetickog i farma-
ceutskog inzinjeringa.

nference on \

d Herzegovina

O znacaju ove kon-

edunarodna konferencija o medicinskom i
bioloskom inzinjeringu CMBEBIH 2019.
bila je prilika da nauc¢nici iz Bosne i Her-
cegovine, rame uz rame sa kolegama iz
cijelog svijeta, razmijene znanja, iskustva i istraZivanja
u ovoj naucnoj oblasti. U fokusu konferencije bile su
plenarne sesije usmjerene na prakti¢nu primjenu znanja
iz oblasti medicinskog i bioloskog inzinjeringa u medicini
danasnjice 1 buducnosti, te tehnologija koje ¢e promi-

ferencije dovoljno
govori ¢injenica da je okupila oko 500 naucnika iz 45
zemalja svijeta i da su je podrzali svi nivoi vlasti u Bosni
i Hercegovini — Predsjedavaju¢i PredsjedniStva BiH,
Ministarstvo civilnih poslova BiH, Vlada Republike
Srpske, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci
te Farmaceutski fakultet Univerziteta u Sarajevu. Konfer-
enciju su podrzali, a u njenom radu i aktivno ucestvovali,
predstavnici najvaznijih medunarodnih institucija za
biomedicinski inZinjering — Medunarodna Federacija za
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medicinski i bioloski inZinjering — IFMBE, Evropska
Alijansa za medicinski i bioloski inZinjering i nauku
— EAMBES, te Institut inzinjera elektrotehnikei ele-
ktronike — IEEE.

S vizijom da naredna konferencija bude jo§ uspjesnija
i posjecenija, iz Drustva za medicinski i bioloski

inzinjering Bosne i Hercegovine najavljuju narednu,
4. CMBEBiH konferenciju u Bosni i Hercegovini za
2021. godinu, te veliku MEDICON konferenciju za
2022. godinu.

PRVI INTERNACIONALNI KONGRES
STUDENATA MEDICINE ODRZAN U

BANJOJ LUCI

rvi Banja Luka International Medical Con-

gress — BLIMC odrzan je od 16. do 19. ma-

ja 2019. godine, u organizaciji studenata

medicine Medicinskog fakulteta u Banjoj
Luci. Okupio je 125 ucesnika, kako domacih, tako
i inostranih studenata — sa Vojno Medicinske Aka-
demije, univerziteta iz Kragujevca, Novog Sada,
Kosovske Mitrovice, Sarajeva, Rige.

Nas kongres se odrzavao paralelno sa vodeé¢im
kongresom biomedicinskog inzinjeringa CMBEBiH
—takode u organizaciji Medicinskog fakulteta Banja
Luka, koji nam je omogucio zajednicko otvaranje u
Banskom dvoru i pristup svim plenarnim sesijama.

Ucesnici su imali priliku i da steknu odredena
prakticna znanja, kroz 12 radionica koje smo im
obezbijedili: osnove hirurskog Sivanja, ultrazvukom
vodena iglena biopsija, kardiopulmonalna reanima-
cija, ultrazvuk abdomena, angiografija, spirometrija,
analiza EKG, ultrazvuk stitne Zlijezde, radioterapija,
ultrazvucni pregled krvnih sudova vrata, klinicka
genetika, sudska medicina.

Zahvalni smo svim recenzentima, ¢lanovima struc-
nih komisija, voditeljima radionica, Univerzitetskom
klinickom centru Republike Srpske, Affidea — centru

za radioterapiju i nasim volonterima. Posebno se
zahvaljujemo dekanu — prof. dr Ranku Skrbicu,
doc. dr Igoru Sladojevi¢u i Medicinskom fakultetu
za svu podrsku.

BLIMC smo organizovali po ugledu na velike
svjetske kongrese studenata medicine. Nadamo se
da ¢e nove generacije nastaviti tradiciju koju smo
zapoceli.

Milica Malesevi¢

Studentica pete godine medicine,
Predsjednica OO BLIMC 2019
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POSJETA PREDSTAVNIKA
SAVEZNE LJEKARSKE
KOMORE NJEMACKE

redsjednik Odjeljenja za medunarodnu

saradnju Savezne Ljekarske komore

Njemacke dr Ramin Valter Parsa-Parsi sa

saradnikom mr Domen Podnar posjetili
su 20. maja ove godine sjediSte Komore doktora
medicine Republike Srpske u Banjoj Luci. Cilj
njihove posjete je iznalazenje modaliteta i zakon-
skih rjeSenja za prijem Komore Srpske u ¢lanstvo
Evropske asocijacije ljekara (CPME) u svojstvu
posmatraca.

Predsjednik Komore dr Sasa Vujnovi¢ i ¢lan
Komisije za medunarodnu saradnju dr DuSan

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Biukovi¢ upoznali su goste sa nacinom rada
Komore kao i sa politickim ustrojstvom Bosne
i Hercegovine koja nema jedinstvenu komoru
doktora medicine. Funkcionisanje zdravstvenog
sistema je u nadleznosti entiteta, istaknuto je
u razgovoru, pa tako i Komora doktora medi-
cine RS-a predstavlja profesionalnu organizaciju
ljekara sa teritorije Srpske.

Obje strane su izrazile zadovoljstvo razgovorom
u kojem je doslo do boljeg medusobnog upozna-
vanja i razmjene misljenja oko moguénosti dalje
saradnje.



Victoza® - Jedini GLP-1 RA koji ima
dokazani kardiovaskularni benefit.'2

Za odrasle pacijente sa dijabetesom tipa 2
i ustanovljenom KV boleS¢u

ADA/EASD 2018 konsenzus
preporucuje terapiju GLP-1 RA
sa dokazanim KV benefitom?*"

GLP-1 RA=Glucagon-like peptide-1 receptor agonist=receptorski agonist glukagonu slicnog peptida-1; KV=kardiovaskularni
*Dokazani KV benefit znaci da je u SmPC-u navedeno potvrdeno smanjenje KV rizika

Izvadak iz Sazetka karakteristika lijeka
\L/_ictc‘aza; 6 mg/ml rastvor za injekciju u unaprijed napunjenom penu.

iragluti
Teragpeutske indikacije: Victoza ® je indicirana za lijecenje odraslih sa nedovoljno kontrolisanim tipom 2 diabetes mellitusa kao dodatak ishrani i viezbi: kao monoterapija kod pacijenata za koje
se zbog neto\eranche ili kontraindikacija smatra da je upotreba metformina neadekvatna, te kao dodatak drugim lijekovima za lijecenje Secerne bolesti. Za rezultate studija vezanih za kombinacije,
efekte na glikemijsku kontrolu i kardiovaskularne dogadaje, te proucavane populacije vidi dijelove 4.4, 45 i 5.1. Doziranje i nacin primjene Doziranje: za poboljsanje gastrointestinalne
podnosljivosti, pocetna doza je 0.6 mg liraglutida dnevno. Nakon najmanije jedne sedmice, doza bi se trebala povecati na 1.2 mg. Ocekuje se da ce neki pacijenti, bazirano na klinickom odgovoru,
imati koristi od povecanja doze sa 1.2 mg na 1.8 mg, nakon najmanje sedam dana doza se moze povecati na 1.8 mg, kako bi se dalje poboljsala kontrola glikemije. Dnevne doze vece od 1.8
mg se ne preporucuju. Victoza® se moze dodati postojecoj metforminskoj, ili kombinovanoj terapiji sa metforminom i tiazolidindionom. Postojeca doza metformina i tiazolidindiona se moze
nastaviti nepromijenjena. Victoza ® se moze dodati postojecoj terapiji sulfonilureom, ili kombinovanoj terapiji metformina sa sulfonilureom ili inzulinu. Kada se Victoza ® doda terapiji sulfonilureom
ili inzulinu, smanjenje doze sulfoniluree ili inzulina bi se trebalo razmotriti, kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. Samokontrola krvne glukoze nije potrebna da bi se podesila doza preparata
Victoza ® . Medutim, kada se pocinje tretman sa lijekom Victoza ® u kombinaciji sa sulfonilureom ili inzulinom, samokontrola krvne glukoze moze postati nuzna da bi se podesila doza sulfoniluree
ili inzulina. Stariji pacijenti (>65 godina starosti): podesavanje doze bazirano na godinama nije potrebno. Pacijenti sa ostecenjem bu%rega: nije potrebno prilagoditi dozu kod pacijenata sa blagim,
srednje teskim ili teskim ostecenjem bubrega. Ne postoiji klinicko iskustvo kod pacijenata u zadnjoj fazi bolesti bubrega, te se Victoza ® zbog toga ne preporucuje za upotrebu kod tih pacijenata.
Pacijenti sa ostecenjem jetre: ne preporucuje se prilagodavanje doze za pacijente sa blagim ili srednje teskim ostecenjem jetre. Victoza® se ne preporucuje za upotrebu kod pacijenata sa teskim
ostecenjem jetre. Pedijatrijska populacija: sigurnost i efikasnost lijeka Victoza ® nije utvrdena kod djece i adolescenata ispod 18 godina starosti. Podaci nisu dostupni. Nacin primjene: Victoza ® se
ne smije primjenjivati intravenozno ili intramuskularno. Victoza ® se daje jednom dnevno u bilo koje vrijeme, neovisno o obrocima, i moze se injicirati supkutano u abdomen, bedro ili nadlakticu.
Mijesta injiciranja i vrijeme davanja se mogu mijenjati bez prilagodavanja doze. Medutim, preferira se davanje lijeka Victoza ® u otprilike isto vrijeme svaki dan, kada se odredi vriHeme u danu koje
najvise odgovara. Kontraindikacije: preosjetljivost na aktivnu supstancu ili bilo koji od pomo¢nih sastoﬁaka, Specijalna upozorenja i mjere opreza Kako bi se poboljsala sfjedivost bioloskih
lijekova, zasticeni naziv i broj serije primijenjenog lijeka se mora tacno zabiljeziti (ili navesti) u kartonu bolesnika. Liraglutid se ne bi trebao koristiti kod pacijenata sa tipom 1 dijabetes melitusa ili
za tretman dijabeticne ketoacidoze. Liraglutid nije zamjena za inzulin. Ne postoji terapijsko iskustvo kod pacijenata sa kongestivnim zatajenjem srca New York Heart Association (NYHA) klase
IV, te se liraglutid ne preporucuje za upotrebu ovim pacijentima. Postoji ograniceno iskustvo kod pacijenata sa upalnom bolescu crijeva i dijabeticnom gastroparezom. Upotreba liraglutida se
ne preporucuje kod ovih pacijenata, jer je povezana sa prolaznim gastrointestinalnim nezeljenim reakcijama, ukljucuju¢i mucninu, povracanje i proljev. Akutni pankreatitis: akutni pankreatitis je
uocen prilikom upotrebe agonista GLP-1 receptora. Pacijenti bi trebali biti informisani o karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, liraglutid bi se trebao
iskljuciti; ukoliko je akutni pankreatitis potvrden, liraglufid se ne smije ponovo dati. Bolest stitne Zljjezde: nezeljene reakcije Stitne Zlijezde, kao Sto je gusa su prijavljene u klinickim studijama, a
posebno kod pacwﬂ’emata sa vec postojecom bolescu Stitne Zlijezde, te bi se I\raglut\d kod ovih pacijenata trebao koristiti sa oprezom. Hipoglikemija: paci{ent\ koji dobivaju liraglutid u kombinaciji
sa sulfonilureom ili inzulinom mogu imati povecan rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije se moze smanijiti smanjenjem doze sulfoniluree ili inzulina. Dehidratacija: prijavljeni su znakovi i
simptomi dehidratacije, ukljucujudi oStecenje bubrega i akutno zatajenje bubrega kod pacijenata lijecenih liraglutidom. Pacijente koji se lijece liraglutidom bi trebalo posavjetovati o potencijalnim
rizicima dehidratacije u odnosu na gastrointestinalne nezeljene efekte, te preduzeti mjere predostroznosti kako bi se izbjegla deplecija tecnosti. Nezeljeni efekti Infekcije i infestacije: nazofaringitis
i bronhitis Poremecaji imunog sistema: anafilakticke reakcije Poremecaji metabolizma i ishrane: hipoglikemija, anoreksija, smanjenje apetita, dehidratacija Poremecaji nervnog sistema: glavobolja,
vrtoglavica Kardioloski poremecaji: ubrzana srcana frekvencija Gastrointestinalni poremecaji: mucnina, proljev, povracanje, dispepsija, bol u gornjem abdomenu, zatvor, gastritis, nadutost,
distenzija abdomena, gastroezofagealna refluksna bolest, nelagoda u abdomenu, zubobolja, intestinalna opstrukcija, pankreatitis (ukljucujuci i nekroticni pankreatitis) Hepatobilijarni poremecaji:
kolelitijaza, kolecistitis Poremecaji koZe i potkoznog tkiva: urtikarija, osip, pruritus Bubrezni i urinarni poremecaji: akutno zatajenje bubrega, ostecenje bubrega Opsti poremecaji i stanja na mjestu
primjene: umor, nelagoda, reakcije na mjestu injiciranja IstraZivanja: povisena lipaza i amilaza Rezim izdavanja lijeka Lijek se izdaje uz ljekarski recept. Broj odobrenja za stavljanje lijeka u
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Dr Ramin Valter Parsa-Parsi
Sef Odjela za medunarodnu saradnju Savezne ljekarske komore Njemacke

MEDUSOBNA PODRSKA
I SOLIDARNOST LJEKARA
OMOGUCAVA AUTONOMIJU

PROFESIJE

Sve komore se Cesto suocavaju sa istim izazovima i potrebom da se brane
od deregulacije i napora vliada da smanje njihovu autonomiju — kaze dr
Parsa-Parsi sa kojim smo razgovarali prilikom nedavne posjete Komori
doktora medicine Republike Srpske

Komora Njemacke i Vi liéno, do-
prinijeli ste formiranju komora u
naSem regionu, pa tako i Komo-
re doktora medicine Republike
Srpske. Iako su uslovi rada u
svakoj zemlji drugaciji, smatrate
li da su komore odgovorile svojoj
ulozi — zastiti ljekarske profesije
i povecanju autonomije ljekara?
Imati ovlaséenja za upravljanje
i kontrolu profesionalnih uslu-
ga, posebno je vazno za liberalne
profesije kao §to je i medicinska
profesija. SloZenost usluga koje
se nude u medicini kao i nivo
struc¢nosti i vjeStina potrebnih
za njihovo pruZanje, ¢ini gotovo
nemoguéim da ne-profesionalci
provode kontrolu unutar profesije
ili indirektno osiguranje kvali-
teta. Zbog toga su samouprava i
autonomija, integralni dijelovi u
medicinskoj profesiji. U sistemu
samouprave odgovornosti su de-
legirane na osnovu priznanja tako

da je samokontrola najefikasnije
sredstvo upravljanja.

Medicinske komore u Centralnoj
1 Isto¢noj Evropi su utemeljene na
istim principima i idejama. Narav-
no, postoje razlike izmedu zemalja
1 stepena odgovornosti, koje mogu
varirati od jedne do druge komore.
Medutim, jedna zajednicka stvar, ko-
juimaju sve komore je to da se Cesto
suocavaju sa istim izazovima i po-
trebom da se
brane od de-
regulacije i
napora vlada
da smanje
njihovu auto-
nomiju.

Sveto,nakra- £
ju, ugroZava
sigurnost pa-
cijenata. To je
jedan od naj-
vaznijih razlo-
ga Sto ljekari
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u nasoj zemlji podrzavaju jedni dru-
ge. Njemacka medicinska komora
je shvatila ovu odgovornost veoma
ozbiljno i ostaée posvecena podrsci
svojim sestrinskim organizacijama
Sirom Evrope.

Uloga Stalnog komiteta
evropskih ljekara

Komora doktora medicine Repu-
blike Srpske je aplicirala za clan-




stvo posmatraca u CPME. Kakve su
prednosti ucesca u takvoj asocijaciji?

Stalni komitet evropskih ljekara (CP-
ME) predstavlja nacionalne medi-
cinske asocijacije Sirom Evrope. U
toj ulozi, on se obavezao da dopri-
nosi stavovima medicinske profesije
prema institucijama EU i kreiranju
evropskih politika, kroz proaktivnu
saradnju na Sirokom spektru pitanja
vezanih za zdravlje i zdravstvenu
zastitu.

Vizija CPME je da se osigura da
ljekari u Evropi: obezbijede medicin-
ske usluge koje odgovaraju najvisim
standardima kvaliteta i koje su do-
stupne svima kojima je to potrebno
Sirom Evrope; da uzivaju u dobrim
radnim uslovima i da im njihovo
finansijsko stanje omogucava da
praktikuju dobru medicinu u svr-
hu odrzivog prosperiteta; da mogu
obavljati ljekarsku praksu slobodno,
bez nepotrebnog uplitanja uprave,
ekonomije ili osiguranja

U Briselu se donosi sve vise odluka
koje uti¢u na zdravstvenu zastitu i
rad ljekara, Sto u konacnici utice i
na zemlje kandidate za EU, kao i
sve ljekare u Evropi. Zato je vazno

U Briselu se donosi sve vise odluka koje uticu na zdravstvenu zastitu i rad ljekara, sto

u konachnici utice i na zemlje kandidate za EU, kao i sve ljekare u Evropi. Zato je vazno

djelovati zajedno kako bi se borili za interese ljekara i pacijenata.

djelovati zajedno kako bi se borili za
interese ljekara i pacijenata. CPME
je dosljednoscéu postigla da se glas
evropskih ljekara Cuje i utice na odlu-
ke relevantne za medicinsku profesiju.
Ona takoder podrzava medicinske
asocijacije 1 komore kad god je to
potrebno i odrazava podrsku i solidar-
nost evropskih ljekara, predstavljajuci
snaZan glas koji se ne moze ignorisati
od strane kreatora nacionalnih politi-
ka i politicara. CPME takode pruza
idealnu platformu za evropske ljekare
da razmijene svoja znanja i iskustva u
organizovanoj medicini.

Kakve su mogucnosti da se taj status
i ostvari?

Kao sto vidite, CPME igra vaznu
ulogu za medicinsku profesiju u
Evropi — i to ne samo za zemlje
¢lanice EU. Postati ¢lan ili posma-
tra¢ CPME-a je razumljivo atrak-
tivan zadatak. Ljekarska komora
Bosne i Hercegovine trebala bi biti
zastupljena u CPME-u, i zaista po-
stoje opcije za postizanje statusa
posmatrac¢a. Medutim, prema sta-
tutu CPME-a dozvoljeno je prijav-
ljivanje samo jedne organizacije iz
drzave koje dolazi, a ta organizacija
mora predstavljati cijelu naciju.

Trenutno radimo sa predsjednicima
komora svih entiteta u Bosni 1 Her-
cegovini, u nadi se da ¢emo pronaci
rjesenje koje bi osiguralo da ljekari
iz Bosne i Hercegovine budu ade-
kvatno zastupljeni u CPME-u.
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Znacaj strucnosti i etike

Ljekarska profesija se nalazi pred
Znacajnim izazovima savremenog
doba. U kom segmentu se ocCekuju
najvece promjene?

Najveci izazovi s kojima se suocava-
mo kao profesija ukljucuju: prijetnje
autonomiji ljekara u vremenima eko-
nomskog pritiska i deregulacije, ne-
stasice ljekara 1 prenoSenja zadataka
(task shifting), starenja stanovniStva
1 povezanih zdravstvenih problema,
kao i same digitalizacije drustva.

Na koji nacin ljekari mogu dopri-
nijeti oCuvanju elitnog statusa svoje
profesije?

Zaljekare, visok nivo strucnosti u radu
je conditio sine qua non. Sigurnost
pacijenta je najistaknutiji cilj za sva-
kog ljekara. Medicinsko obrazovanje
1 visoki standardi kontrole kvaliteta su
takoder kljucni faktori. Ali najvaznije
od svega je da medicinska etika for-
mira standard prema kojem su ljekari
bili i bi¢e vrednovani.

Zenevska Deklaracija Svjetske me-
dicinske organizacije (WMA), koja
sluzi kao moderna verzija Hipokrato-
ve zakletve, nastavlja da raste u svojoj
vaznosti 1 relevantnosti, kao i Me-
dunarodni kodeks medicinske etike,
koji je trenutno u reviziji. Svjetska
medicinska organizacija (WMA) bi
na kraju zeljela da njihove kolege
iz Bosne i Hercegovine postanu dio
medunarodne ljekarske zajednice kao
jedne od punopravnih ¢lanica.

Zeljka GrabeZ Biukovic
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Medicinski fakultet u Banjoj Luci

LABORATORIJA ZA
MOLEKULARNU BIOLOGIJU
[ GENETIKU

Prva laboratorija ove vrste u Republici Srpskoj ima za cilj uvodenje,
razvoj i unapredenje molekularno-genetickih testova za potrebe
naucno-istrazivackog rada, kao i molekularnih i genetickih analiza u
prenatalnim i postnatalnim testiranjima radi preciznije dijagnostike
i efikasnije terapije razlicitih geneticki uslovljenih poremecaja u
humanoj populaciji

edicinski fakultet

Univerziteta u Ba-

njoj Luci formirao

je Centar za bio-
medicinska istrazivanja, koji je
dobio punu podrsku Univerzite-
ta u Banjoj Luci, kao i resornih
ministarstava u Vladi Republike
Srpske. Zahvaljujuci rukovodstvu
Medicinskog fakulteta i dekanu
prof. dr Ranku Skrbic¢u, prostor
vec¢i od 600 m? je u potpunosti
renoviran i prilagoden svojoj
namjeni. U toku je opremanje

laboratorija, koje ¢e uz veé po-
stoje¢i manji dio korisne opreme
biti kompletirane sa novim instru-
mentima i aparatima neophodnim
za uvodenje metoda i postupaka
koji se koriste u biomedicinskim
istrazivanjima. Fakultet raspola-
ze kadrovima iz razlicitih oblasti

biomedicinskih nauka, od kojih
su neki u fazi doedukacije i usavr-
Savanja, a razvojem sistema rada
laboratorija stvori¢e se uslovi za
dodatno angaZovanje stru¢njaka,
kao i mladih kolega koji pokazuju
visok nivo interesovanja za odre-
dene oblasti.

Laboratorija za molekularnu bio-
logiju i genetiku, kao dio Centra
za biomedicinska istrazivanja, go-
tovo u potpunosti je opremljena sa
osnovnom laboratorijskom opre-
mom (pipete, centrifuge, termo-
blok, Sejkeri, vorteksi, radna po-
vrsina sa UV svjetlom, sistem za
elektroforezu, sistem za Western
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Laboratorije Centra za biomedicnska istrazivanja

U okviru Centra za biomedicinska istrazivanja radice sljedece laboratorije: Laboratorija za moleku-
larnu biologiju i genetiku, Laboratorija za biohemiju, Laboratorija za mikrobiologiju, Laboratorija za
imunologiju, Laboratorija za eksperimentalnu fiziologiju, farmakologiju i toksikologiju, Laboratorija
za analizu tkiva (patohistologija, imunchistohemija, elektronska mikroskopijal, kao i Vivarium za

eksperimentalne Zivotinje.

blot, itd), kao 1 aparatima novije
generacije: Fluorometer-Qubit,
PCR System, Real-Time PCR i
SeqStudio Genetic Analyzer.

U doba, prije svega malignih bo-
lesti 1 bolesti metabolizma/meta-
bolopatija, nemoguce je zamisliti
pravilnu i ta¢nu dijagnozu bez
analize genetickih markera i ek-
spresivnosti gena, odnosno nji-
hovih produkata proteina/enzima.
U tu svrhu razvijeni su mnogi
geneticki testovi koji imaju za
cilj pronalazenje, amplifikaciju i
identifikaciju genetickih promje-
na/mutacija. NajceS¢e promjene
su gubitak/delecija, umnozavanje/
duplikacija i zamjena/supstitucija
samo jednog ili nekoliko nukleo-
tida u genomu, odnosno odre-
denom genu. Metodom lanCane
rekcije (Real-Time PCR) moguce

je pronaci promjenu samo jedne
baze u ciljanom genu koja moze
rezultirati promjenom strukture
i funkcije vaznog proteina, od-
nosno enzima. Tehnikama elek-
troforeze i Western blot analize
konstatuje se prisustvo i modifi-
kacija odredenog proteina, ¢ime
se utvrduje promjena ili gubitak
njegove funkcije, §to znacajno
doprinosi preciznijoj dijagnozi.
Ova laboratorija ¢e svoje prve
aktivnosti usmjeriti na analizu
poznatih genetickih markera koji
predstavljaju pouzdanu karakte-
rizaciju nekih bolesti, kao 1 bo-

lesti matabolizma, a prije svih na
analizu enzima koji imaju vaznu
ulogu u metabolizmu lijekova
(CYP enzimi), odnosno u oblast
farmakogenetike.

Imajuc¢i u vidu potencijale la-
boratorije, aktivnosti mogu biti
usmjerene i u drugim pravcima
za §iroku lepezu razli¢itih mole-
kularno-genetickih analiza, koje
budu definisane u skladu sa potre-
bama klinika i drugih zdravstve-
nih ustanova, ali i istrazivackih
potreba institucija i pojedinaca.
Uvodenjem nove generacije se-
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kvenciranja gena (Next-Genera-
tion Sequencing — NGS) moguce
je uraditi analizu na vise uzoraka,
vise razli¢itih genetiCkih markera
smjestenih na razli¢itim lokusima
u genomu i preciznije definisati
lokaciju i strukturu ciljanih gene-
tickih markera.

Naucno-istrazivacka aktivnost
laboratorije ima za cilj karakteri-
zaciju i identifikaciju genetickih
markera u populaciji, Sto je sva-
kako vazan naucni doprinos za
razvoj zdrave populacije i etnicke
zajednice, a svaka populaciona

grupa ima svoje specificnosti. Ove
aktivnosti stvori¢e odli¢nu osnovu
za nove informacije o genetic-
kim karakteristikama zajednice i
omoguciti razvoj novih projekata,
objavljivanje relevantnih nauc-
no-stru¢nih publikacija, unapre-
denje i proSirenje komunikacije sa
drugim laboratorijama i centrima,
¢ime Ce znacajno doprinijeti afir-
maciji fakulteta, ali i Univerziteta.
Rad sa studentima tokom nastav-
nog procesa i njihovo uklju¢ivanje
u istrazivacke aktivnosti tokom
studija ima neprocjenljiv znacaj.

Laboratorija ¢e omoguciti studen-
tima da svoje teoretsko znanje po-
kazu i primijene u konkretnim la-
boratorijskim uslovima, $to otva-
ra velike moguénosti za njihovu
afirmaciju kroz studentske rado-
ve, angazovanje na odredenim
projektima u prisustvu mentora,
te razumijevanje velikog znacaja
molekularno-genetickih analiza
u sigurnijoj dijagnostici razlicitih
bolesti svakog pojedinca, tzv. per-
sonalizovanoj medicini.

Geneticka osnova enzima koji imaju vaznu
ulogu u metabolizmu lijekova (CYP enzimi)

Prof. dr Stojko Vidovic¢
_ Geneticar - Molekularni biolog
Sef katedre za humanu genetiku

Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci

a osnovu klinickog za-
pazanja pedesetih go-
dina prosSlog vijeka,

kao vazan faktor individualne
varijabilnosti prepoznata je ge-
neticka razlicitost medu ljudima.
Ovo je doprinijelo razvoju far-
makogenetike, posebne naucne
discipline nastale udruzivanjem
genetike, biohemije i farmakolo-
gije, nauke ¢iji je zadatak bio da
ukaZze na uticaj genetickih varija-
cija pojedinih gena na individu-
alnu varijabilnost u odgovoru na
terapiju. Kako je raslo znanje iz
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humane genetike 1 molekularne
bilogije, postajalo je sve jasnije
da postoje individualne razlike
u sekvencama DNK odgovorne
zarazlicite aspekte metabolizma
odredenih lijekova, kao Sto su
sinteza 1/ili regulacija aktivnosti
ciljnih proteina na koje djeluju li-
jekovi, regulacija sinteze enzima
koji metabolisu lijekove i tran-
sportera lijekova. Dokazano je
da ove varijacije mogu uticati na
individualne razlike u odgovoru
na lijek 1 na pojavu nezeljenih
dejstava lijeka kod nekih bole-

snika. Upoznavanje interakcije
genoma i razvoja bolesti, kao
1 interakcije genoma i ljekova,
dovelo je do prosirivanja znanja
iz farmakogenetike u jednu Siru
naucnu oblast koja se naziva far-
makogenomika. Farmakogeno-
mika ispituje uticaj velikog broja
gena, pa ¢ak i Citavog genoma,
na efikasnost i nezeljene efekte
odredenog lijeka. Ispitujuci ge-
neticku osnovu koja uzrokuje in-
dividualne varijacije u odgovoru
na lijekove, farmakogenetika je
razvila novi individualni pristup



terapiji, a sam koncept personali-
zovane medicine je sve prisutniji
u medicinskoj praksi.

Farmakogenetski polimorfizam
predstavlja monogensko na-
sljedivanje uzrokovano prisu-
stvom vise od jednog alela na
istom lokusu i viSe od jednog
fenotipa koji se odnosi na in-
terakciju lijeka sa individuom
u istoj populaciji, pri ¢emu je
frekvencija odredenog alela veca
od 1 %. Geneticki polimorfizam
na lijekove na osnovu biotran-
sformacije razlikuje tri razlicite
subpopulacije, i to: spore (poor
metabolizers, PM), ekstenzivne
(extensive metabolizers, EM) i
ultrabrze metabolizere (ultra-
rapid metabolizers, UM). PM
fenotip nasljeduje se monogen-
ski kao recesivna osobina i po-
sljedica je potpunog odsustva ili
izrazitog umanjenja enzima, ili
njegove aktivnosti. Buduéi da
ne mogu da metabolisu lijekove,
kao klini¢ka posljedica javljaju
se ozbiljni nezeljeni i toksicni
efekti nakon primjene odredenog
lijeka. UM fenotip je najcesce
posljedica duplikacije gena, a
kao rezultat javlja se ekspresija
vece koli¢ine enzima. Klinicka
posljedica ovakvog fenotipa je
neadekvatna terapijska koncen-
tracija, ukoliko se primjenjuje u
normalnoj dozi, $to takode do-
vodi do terapijskog neuspjeha.
EM fenotip je najceséi i pred-
stavlja standard u doziranju prili-

kom primjene lijekova. Njihova
metabolicka sposobnost zavisi
od toga da li su homozigoti ili
heterozigoti za alel koji kodira
funkcionalni enzim.

Veoma vazni enzimi biotransfor-
macije ljekova u reakcijama prve
faze metabolizma su citohromi
P450 ili CYP enzimi. Naziv su
dobili po lokalizaciji enzima na
citosolnoj strani membrane mi-
tohondrija ili glatkog endoplaz-
mati¢nog retikuluma i hromofori
koja u prisustvu ugljen-monok-
sida daje ruziCasto jedinjenje
(pink) koje apsorbuje svjetlost
na talasnoj duzini od 450nm. Ovi
enzimi spadaju u klasu monook-
sigenaza, a njihova klasifikacija
i nomenklatura standardno je
dogovorena. CYP je jedna su-
perfamilija kod koje je do da-
nas identifikovano 57 razlicitih
enzima. Citohrom enzimi koji
imaju vise od 40% identicnog
slijeda aminokiselina organizo-
vani su u jednu od 18 familija
koje se oznacavaju brojem. CYP
enzimi sa preko 55% identi¢nog
redoslijeda aminokiselina pri-
padaju jednoj od 44 subfamilije
1 oznacavaju se slovom koje se
pisSe iza broja familije. Broj iza
slova familije predstavlja izo-
enzim. UobiCajena varijanta,
odnosno alel divljeg tipa (wilde
type) oznacava se sa *1, a osta-
le alelske varijante oznaCavaju
se prema redoslijedu otkrivanja
(*2, *3, *4...) Npr. CYP2C9*2

je enzim koji pripada drugoj fa-
miliji, C podfamiliji, specifi¢ni
izoenzim 9, alelna varijanta *2.
Enzimi iz familijan 1, 2 i 3 igraju
znacajnu ulogu u fazi 1 metabo-
lizma ksenobiotika, dok druge
familije imaju znacajnu ulogu
u metabolizmu masnih kiselina,
prostaglandina i steroidnih hor-
mona. Od ukupnog broja CYP
enzima, njih nekoliko je odgo-
vorno za metabolizam vise od
90% ljekova, a to su CYP1A2,
CYP2A6, CYP2B6, CYP2C9,
CYP2C19, CYP2D6, CYP2EL,
CYP3A41CYP3AS. Ovi enzimi
se svakako razlikuju po supstrat-
noj specificnosti, mada postoji
veliki broj ljekova u ¢iju je meta-
bolicku transformaciju ukljuce-
no vise od jednog CYP enzima.
Enzimi mogu biti indukovani ili
inhibirani od strane supstrata,
te imajudi to u vidu, od velikog
je znacaja poznavanje supstrat-
ne specificnosti zbog klinicki
znacajnih interakcija lijekova.
U drugoj fazi metabolizma za
klinicku praksu najvazniji su po-
limorfizmi gena koji kodiraju en-
zime N-acetiltransferaze (NAT),
tiopurin-S-metiltransferaze
(TPMT), glutation-S-transfe-
raze, sulfotransferaze (SULT) i
uridin-diofosfat glukuronil-tran-
sferaze (UGT) koji svojom kata-
litickom funkcijom poboljSavaju
izluc¢ivanje lijeka iz organizma.
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Ministar zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske
Dr Alen Serani¢

STABILIZACIJA
ZDRAVSTVENOG
SISTEMA
JE INTERES
CIJELOG
DRUSTVA

-
wAko Zelimo da postavimo zdravstvo na évrste Zaposleni u zdravstvu su nedavno putem
noge, onda moramo donositi i teske odluke i svojih sindikata uputili Vladi Republike
svako u svom segmentu rada mora preuzeti Srpske i resornom ministarstvu zahtjev

za povecéanjem plata koje bi, prema nji-
hovom misljenju, sem poboljSanja eko-
nomsko-socijalnog statusa zaposlenih,

punu odgovornost. Da bi se realizovali zadaci iz
CetvorogodiSnjeg Akcionog plana za osiguranje

odrZivosti zdravstvenog sistema vaina nam je doprinijelo i zaustavljanju narastajuceg
saradnja sa sindikatima, kao i sa zdravstvenim odliva kadra. Na koji nadin Cete pristupiti
komorama koje smatram nasim najznacajnijim rjesavanju ovog zahtjeva?

partnerima za kreiranje novih zakonskih rjeSenja i Jasno je da su ljudi na$ najveéi i najzna-
buduce organizacije” — kaze ministar Seranic Cajniji resurs 1 naravno da zasluzuju
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vece priznanje i kroz vece plate.
Necu postavljati rokove niti davati
obecanja, osim jednog — da ¢u
predano raditi na tome da se za
to steknu realni uslovi. Da bismo
sproveli mjere koje smo sebi zada-
li u ¢etvorogodisnjem Akcionom
planu za osiguranje odrzivosti
zdravstvenog sistema Republike
Srpske vazna nam je otvorena sa-
radnja sa sindikatima, jer smatram
da su njihova iskustva iz prakse,
informacije koje mi oni pruzaju i
kriticki osvrt sa terena neophodni
za donoSenje kvalitetnih odluka.

Od prvog dana svog mandata u
stalnom sam kontaktu sa predstav-
nicima svih sindikata i upoznat
sam sa svim zahtjevima. Otvorili
smo socijalni dijalog i kao §to je
vazno da mi u Ministarstvu zdrav-
lja 1 socijalne zastite Republike
Srpske ¢ujemo zahtjeve, jednako
je vazno i da radnici putem sin-
dikata budu informisani o nasim
planovima i mjerama koje provo-
dimo i da se svi u zdravstvenom
sistemu okupimo oko jedne ideje,
a to je njegovo jacanje.

Proteklih godina uloZena su
znatna sredstva u rekonstrukci-
ju zdravstvenog sistema. MoZe-
mo li reéi da je to sada zdravstvo
primjereno demografsko-epide-
mioloSkoj slici naSe zemlje, har-
monizovano i dostupno svakom
pacijentu?

l l pravo u tom pravcu idu i nasa
razmiSljanja i planovi budu-

¢eg razvoja i jaanja kapaciteta u
zdravstvenom sistemu, a u skladu
sa demografsko-epidemioloskom
slikom Republike Srpske. Shodno
kapacitetima moramo da procjeni-
mo gdje Sta treba da razvijamo i
baziramo na potrebama stanovnis-
tva, Sto u praksi znaci da odgovo-
rimo na ono §to nas epidemioloski
najvise opterecuje, a to su u ovom
trenutku kardiovaskularne bolesti
i maligniteti.

Znacajna sredstva su uloZena u
izgradnju infrastrukture i nabavku
savremene opreme. Slika zdrav-
stvenog sistema je, u tom smi-
slu, u posljednjih desetak godina
dramati¢no promijenjena. Na to
trebamo da budemo ponosni, jer
nasi zdravstveni radnici i pacijenti,
u vecini ustanova imaju uslove
na nivou svjetskih klinika. Vlada
Republike Srpske je u tom smislu
donosila i donosi hrabre odluke,
jer se i mnogo razvijeniji sistemi
od naseg u tako velike projekte
rijetko upustaju.

PLAN MREZE
ZDRAVSTVENIH
INSTITUCIJA

Jedna od ideja vodilja za proje-
kat jaCanja zdravstvenog sektora
zahvaljujuci kojem je izgradeno
ili rekonstruisano vise od 300 am-
bulanti porodi¢ne medicine jeste
ujednacena dostupnost zdravstve-
ne zastite u cijeloj Republici Srp-
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skoj. Izgradene su i opremljene
nove bolnice u Bijeljini, Nevesinju
i Isto¢nom Sarajevu, Univerzitet-
ski klinicki centar je bio najveci
takav projekat, a uskoro se kre-
¢e sa gradnjom i potpuno nove,
savremene bolnice u Doboju. U
planu su nam i rekonstrukcije
bolnica u Foci, Zvorniku, Trebi-
nju, Prijedoru i Gradisci, kao i
rekonstrukcija Cetiri ustanove za
zbrinjavanje lica sa problemima u
mentalnom zdravlju. Osnovna ide-
ja za sve ove projekte jeste upravo
da zdravstveni sistem ide u susret
pacijentu.

Sa ovim kapacitetima treba da ra-
dimo na organizaciji unutar zdrav-
stvenog sistema, a jedna od mjera
jeste 1 izrada plana mreze zdrav-
stvenih ustanova. Medutim, ne u
infrastrukturnom, nego organiza-
cionom smislu. Dakle, kada su u
pitanju bolnice, svaka od njih treba
da pruza osnovni paket usluga,
ali i da razvija svoje, specificne
usluge i bori se za svakog paci-
jenta. Od rukovodilaca zdravstve-
nih ustanova sam trazio da nam
dostave plan razvoja zdravstvene
ustanove, da tamo gdje je to po-
trebno ostvare saradnju i sa kole-
gama iz Srbije, da traze partnere
i izvan zdravstvenog sistema. Na
primjer, Bolnica Srbija u Isto¢nom
Sarajevu moze da ostvari dobru
saradnju sa Olimpijskim centrom
Jahorina i da razvija dnevnu hi-
rurgiju, bolnica u Nevesinju kroz




saradnju sa stru¢njacima iz Srbije
ve¢ je prepoznata kao ustanova
koja pruza specificne usluge iz
oblasti digestivne hirurgije, bol-
nica u Trebinju ima znacajan po-
tencijal za razvijanje nekih usluga
zdravstvenog turizma, neke od
bolnica ve¢ imaju planove za ra-
zvoj palijativne njege, Bolnica za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Miljecanica krenula je da prosiruje
kapacitete i uvodi nove usluge
i sli¢cno. Ovdje nisam govorio o
Univerzitetskom klinickom centru
Republike Srpske i Zavodu Dr
Miroslav Zotovié, koji su se za
pojedine usluge ve¢ pozicionirali
kao prestizni u regionu.

Upoznat sam sa stanjem u naSim
bolnicama i vjerujem da sve imaju
kapacitet da naprave taj iskorak.
Direktori ¢e morati da pokazu vise
incijative i da ponude progresivna
rjesenja, a nasa podrska nece izo-
stati. Tim viSe §to imamo vrlo kva-
litetne zdravstvene radnike, koji
su osnov zdravstvenog sistema, a
ne treba zaboraviti da su neki od
nasih doktora eminentni stru¢njaci
na svjetskom glasu.

UNUTRASNJA
REORGANIZACIJA
USTANOVA

Na sastanku sa direktorima svih
javnih zdravstvenih ustanova i
Fonda zdravstvenog osiguranja,
odrianom pocletkom aprila u

TIMSKI DO CILJA

U ovoj godini prioritet je definitivno Akcioni plan za osiguranje
odrzivosti zdravstvenog sistema Republike Srpske, koji ¢e se rea-
lizovati ne samo kroz timove u Ministarstvu nego i sa partnerima
poput Poreske uprave Republike Srpske, lokalnih zajednica, Fonda
zdravstvenog osiguranja, jer stabilizacija zdravstvenog sistema
nije samo stvar zdravstvenog sistema.

Isto¢nom Sarajevu, prezentovali
ste Akcioni plan za osiguranje
odrivosti zdravstvenog sistema
Republike Srpske. Koje aktivnosti
su predvidene tim planom?

kcioni plan je vrlo ozbiljan

dokument u kojem smo ma-
pirali slabe tacke sistema, predlo-
zili rjeSenja, oznacili put buduceg
razvoja i reformskih mjera, koje
¢e se provoditi u naredne Cetiri
godine. Neke od tih mjera nece se
svidjeti mnogima, ali sam siguran
da ¢e dati rezultate. Ako Zelimo
da postavimo zdravstvo na ¢vr-
ste noge, onda moramo donositi
i teSke odluke i svako u svom se-
gmentu rada mora preuzeti punu
odgovornost.

Akcioni plan ima Sest prioritet-
nih mjera i jasne zadatke, koji se
odnose na utvrdivanje i izmire-
nje obaveze javnih zdravstvenih
ustanova, osiguranje kontinuiteta
njihovog rada, zaustavljanje po-
vecanja obaveza, efikasnije tro-
Senje sredstava itd. Dugoroc¢na
finansijska odrzivost i normalno
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poslovanje zdravstvenih ustanova
¢e u pojedinim mjerama podrazu-
mijevati reorganizaciju ustanova
unutar onoga §to one rade i to sa
aspekta organizacije zdravstvenog
sistema, bolni¢kog sektora $to po-
drazumijeva i plan mreZze.

NOVI ZAKONSKI
PROPISI

Istovremeno radimo na izmjena-
ma postojecih i donoSenju novih
zakonskih rjeSenja i strateskih do-
kumenata kojima trasiramo put za
mjere stabilizacije i1 razvoja. Ve¢
smo donijeli strategije za unapre-
denje seksualnog i reproduktivnog
zdravlja, kao i polozaja starijih
lica, u narednom periodu slijede
nacrt Zakona o mentalnom zdrav-
lju, Zakona o lijecenju neplodnosti
postupcima biomedicinski potpo-
mognute oplodnje, Zakon o djec-
joj zastiti, a ve¢ se uveliko radi na
tri klju¢na zakona u zdravstvenom
sistemu: Zakonu o zdravstvenoj
za$titi, Zakonu o zdravstvenom
osiguranju i Zakonu o evidencija-
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ma i statisti¢kim istrazivanjima za
koje o¢ekujemo da budu usvojeni
u prvoj polovini naredne godine.

Kakve promjene predvida novi
Zakon o izmjenama i dopunama
Zakona o socijalnoj zastiti Ciji
nacrt je ve¢ utvrden?

Ministarstvo zdravlja i socijal-
ne zastite Republike Srpske

je izmjenom Zakona o socijalnoj
zastiti Republike Srpske pravo
na li¢nu invalidninu uvelo kao
zakonsko pravo, a u skladu sa
dogovorom sa savezima i udruze-
njima lica sa invaliditetom.

Ovo pravo se redovno isplacivalo
prema Odluci Vlade Republike
Srpske o odobrenju plasmana
sredstava za unapredenje poloza-
ja lica sa invaliditetom naknadom

za li¢nu invalidninu. Sistem soci-
jalne zastite je i u ovom slucaju
odgovorio zadatku i u skladu sa
ciljevima definisanim Strategijom
unapredenja druStvenog polozaja
lica sa invaliditetom u Republi-
ci Srpskoj. Takode, iskorak smo
napravili i kada su u pitanju di-
jalizni pacijenti, jer je ovaj zakon
obuhvatio i njihovo pravo na mje-
secnu naknadu.

Stupili ste na funkciju ministra
u vrijeme kad su odnosi izme-
du Komore doktora medicine i
Ministarstva zdravlja ozbiljno
naruSeni oduzimanjem jedne
od nadleZnosti Komore — provo-
denja kontinuirane medicinske
edukacije. Da li je nakon odluke
Ustavnog suda RS-a kojom se taj
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¢in karakteriSe kao neustavan,
doslo do promjene u provodenju
ovog bitnog segmenta za profesiju
svakog ljekara?

Ministarstvo ima pozitivan od-
nos prema sadasnjoj ulozi i

poslovima iz prethodnog perioda
koje su odradile zdravstvene ko-
more i tu ne vidim nikakav razlog
za sukob. Prilikom sastanaka sa
predstavnicima Komore doktora
medicine, Komore doktora sto-
matologije i Farmaceutske komore
Republike Srpske bilo je rije¢ii o
ovom pitanju. Zakonom o zdrav-
stvenim komorama se ne definise
ova uloga komora, ali to ne znaci
da kroz naSe zajednicke aktivnosti
ne¢emo biti u prilici da sistem pro-
fesionalne kontinuirane edukacije
ne rije§imo na bolji nacin, i §to je
najvaznije, u korist zdravstvenih
radnika. Kontinuirana medicinska
edukacija je samo jedan segment
naseg rada, koji ne bi trebalo da
stoji na putu nase buduce sarad-
nje, jer zdravstvene komore vi-
dim medu naSim najznacajnijim
partnerima za kreiranje buducih
zakonskih rjeSenja i buduce or-
ganizacije. U skladu sa odlukom
Ustavnog suda, a u dogovoru sa
komorama u pripremi je rjeSenje
koje ¢emo donijeti za kontinuiranu
medicinsku edukaciju.

Zeljka Grabes Biukovi¢
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DOM ZDRAVLJA
DERVENTA

PRIMJER KVALITETNOG
PRUZANJA ZDRAVSTVENIH
USLUGA 1 STABILNOG
FINANSIJSKOG STANJA

Nakon gasenja bolnickih kapaciteta predratnog Medicinskog centra u
Derventi, 28. aprila 1995. godine osnovana je Javna zdravstvena ustanova
,,Dom zdravlja*“ Derventa

om zdravlja Derventa

danas uspjesno pruza

primarnu zdravstvenu

zastitu za oko 26 000
stanovnika po modelu porodicne
medicine i ima jedanaest timova
od kojih osam timova porodi¢ne
medicine radi u Domu zdravlja, a
dva tima rade u terenskim ambu-
lantama opstine Derventa. Kapaci-
teti Doma zdravlja rasporedeni su u
dva objekta u gradu i Cetiri objekta
na terenu.

Dom zdravlja organizuje zdrav- moc¢i (SHMP), Sluzba za preventivnu djeciju i opStu
stvenu zasStitu kroz sljedece sluZbe: Sluzba porodicne  stomatologiju, Sluzba za biohemijsku-hematolosku
medicine, Ambulanta za specijalisticke konsulta-  laboratorijsku dijagnostiku — Laboratorija, Sluzba za
cije — Ginekologija, Ambulanta za specijalisticke higijensko-epidemiolosku zastitu (HES), Centar za
konsultacije — Pedijatrija, Sluzba za RTG 1 UZV fizikalnu rehabilitaciju u zajednici (CBR) i Centar
dijagnostiku, SluZba stanice hitne medicinske po- za zastitu mentalnog zdravlja (CMZ).
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logije i akuserstva.

JZU Dom zdravlja Derventa dobio je 8. novem-
bra 2013. godine status sertifikovane ustanove od
strane Ministarstva zdravlja i socijalne zastite. Sa
statusom sertifikovane ustanove potvrduje se da je
Dom zdravlja Derventa ispunio propisane standarde
sigurnosti u procesu pruzanja zdravstvene zastite.

Dom zdravlja je sertifikovan i po medunarodnom
standardu ISO 9001:2015 sistema menadzmenta
kvalitetom sa ciljem uspostavljanja sistema koji
¢e obezbijediti najvisi nivo kvaliteta i1 sigurnosti
zdravstvenih usluga koje Dom zdravlja pruza za
stanovnike.

Pored sertifikacije koja je obavezna za zdravstvene
ustanove obavljena je i akreditacija tri sluzbe Ci-
me je znacajno podignut kvalitet pruzanja usluga.
Akreditovane su sljedece sluzbe: tri tima porodi¢ne
medicine, Centar za zaStitu mentalnog zdravlja i
Centar za fizikalnu rehabilitaciju u zajednici.

Djelatnost specijalisticke medicinske prakse obu-
hvata obavljanje djelatnosti medicinskog lijeCenja
1 savjetovanja specijalista porodi¢ne medicine i
medicine rada, te pedijatara, ginekologa, fizijatara,
radiologa, psihijatara i psihologa.

U okviru Doma zdravlja djeluje Sluzba za ra-
diolosku i ultrazvuénu dijagnostiku unutar ko-
je se provode dijagnosticke procedure iz oblasti
standardne radiografije, mamografije i ultrazvuka,
Sluzba za biohemijsku-hematolosku laboratorijsku

Direktor JZU Doma zdravlja Derventa
prim. dr Mirko Saran, specijalista gineko-

dijagnostiku, sluzba za snabdijevanje lijekovima i
medicinskim sredstvima, a dobro je organizovana i
podrska nemedicinskih sluzbi — pravne, finansijske
i tehnicke sluzbe.

Djelatnost stomatoloske prakse obavlja se kao dje-
latnost preventivne, djecije i opSte stomatologije i
ortodoncije, te u vidu usluga zubne protetike. Ova
sluzba ima dvije terenske stomatoloske ambulante
od kojih je jedna smjestena u srednjoskolskom cen-
tru u ¢ijoj se blizini nalazi i osnovna $kola.

U Domu zdravlja zaposleno je 138 radnika od cega
su 113 medicinski a 25 nemedicinski kadar. Visoku
stru¢nu spremu imaju 32 zaposlena od kojih je 12
specijalista, 10 doktora medicine, dva doktora na
specijalizaciji, Sest doktora stomatologa od kojih je
jedan specijalista-ortodont i jedan specijalista djecije
i preventivne stomatologije. Sa viSom stru¢nom
spremom je sedam radnika a sa srednjom stru¢nom
spremom, medicinskih tehnicara je 67. Kod zaposle-
nih postoji prepoznatljiv profesionalni pristup prema
poslu, timski rad, kontinuirano usavrsavanje stavlja-
juéi u prvi plan pacijenta i poStujuci njegova prava.

Vode¢i ra¢una o svim aspektima poslovanja Doma
zdravlja, ostvaruje se permanentno unapredivanje
pruzanja zdravstvene zastite stanovnistvu Dervente i
na taj nacin postize da Dom zdravlja Derventa danas
jeste znacajna i uspjeSna Javna ustanova u opstini
Derventa i Republici Srpskoj.
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Izvr$ni Odbor Komore doktora medicine Republike Srpske

USVOJEN FINANSIJSKI
[ZVJESTA] ZA PROSLU

GODINU

A4

lanovi Izvr$nog odbora

Komore doktora medici-

ne Republike Srpske odr-

zali su redovnu sjednicu
4. aprila ove godine u Banjoj Luci.
Na dnevnom redu sjednice bila su
razmatranja znaCajnih dokumenata
— Finansijskog izvjeStaja za proslu
godinu i Finansijskog plana za 2019.
godinu. Ocijenivsi da se poslovanje
Komore odvijalo u okviru predvide-
nih rashoda, ¢lanovi Odbora su ovaj
izvjestaj usvojili jednoglasno, kao i
Plan za 2019. godinu.

U nastavku sjednice prisutnima
se obratio predsjednik Komore
Dr Sasa Vujnovi¢ s prijedlogom
da se svake godine u Banjoj Lu-
ci organizuje skup komora regije
S$to bi doprinijelo afirmaciji nase
Komore i boljoj saradnji sa komo-
rama u okruzenju. Ovaj prijedlog

je prihvacen kao i prijedlog da se
sjednice Izvrsnog odbora Komo-
re doktora medicine Republike
Srpske organizuju i u sjedistima
regionalnih zborova. Predsjednik
je upoznao prisutne i sa sadrzajem
sastanka regionalnih komora u Be-
ogradu i najavio posjetu delegacije
njemacke komore 19. maja.

Na sjednici je razmatrano nekoliko
pravilnika. Usvojen je Pravilnik o
pecatu kao 1 izmjene u Pravilniku
o izdavanju, obnavljanju i odu-
zimanju licence — izmijenice se
¢lanovi koji se odnose na specija-
lizacije 1 supspecijalizacije, koje
¢e se od sad dopisivati na licenci
hronoloskim redom. Usvojen je i
Pravilnik o radu ¢asopisa KOD
kojim je, izmedu ostalog, predvi-
deno da se saradnicima ¢asopisa
godisnje dodjeljuje pet bodova.

Nakon rasprave o problemima u
provodenju KME — primjetno da
je sve manje predavanja a sve vise
zalbi ¢lanstva na nacin realizaci-
je — zakljuCeno je da se nastavi
saradnja sa Ministarstvom u vezi
KME kako bi se ovaj znacajan se-
gment za profesiju ljekara uspjes-
no odvijao. Prijedlog Komore je
da se ude u projekat izrade Nacrta
pravilnika o KME i da se formira
komisija Komore koja bi aktivno
ucestvovala u tome.

Komisija penzionera je predlozila
da se pokrene donosenje Zakona o
eutanaziji, a u ime doktora medici-
ne koji rade samostalno, prihvacen
je zahtjev da se iz Zakona izbaci
uslov da se za otvaranje privatne
ordinacije mora dobiti dozvola
lokalne zajednice.
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Skupstina Komore doktora medicine Republike Srpske

PREDAVANJE O

FARMAKOVIGILANSI

\v4

( jlanovi Skupstine Komore doktora medicine
RS-a su na sjednici odrzanoj Cetvrtog aprila
2019. godine imali priliku da cuju interesan-
tno predavanje o sistemu prikupljanja informacija o
nezeljenom dejstvu lijekova — farmakovigilansi. Uz
obilje podataka o razli¢itim Stetnim dejstvima lijekova
prikupljenih kod nas i u svijetu govorila je prof. dr
Biljana Tubi¢ iz Agencije za lijekove Bosne i Her-
cegovine i pomoc¢nik direktora Sektora za lijekove,
koja je 1 ovom prilikom uputila apel svim ljekarima
da prema propisanoj proceduri prijavljuju nezeljena
dejstva lijekova. O ovoj temi govorio je i predsjednik
Komore dr Sasa Vujnovi¢ ukazavsi na moguénosti
savremene tehnologije i vjestacke inteligencije u evi-

dentiranju nuspojava lijekova.

U drugom dijelu sastanka podneseni su izvjestaji o
radu i poslovanju u protekloj godini kao i Plan rada
Komore za teku¢u godinu i period do 2023. godine.
Svi dokumenti su jednoglasno usvojeni. Predsjednik
Komore obavijestio je ¢lanove Skupstine 1 o skupu

regionalnih Komora koji je odrzan u Beogradu kao i
sastanku odrzanom u Zenevi kada se obratio General-
noj skupstini Evropske asocijacije ljekara kod koje je
Komora doktora medicine RS-a aplicirala za ¢lanstvo.

Na kraju zasjedanja razgovaralo se i o drugim temama
vezanim za aktivnosti Komore. Prof. dr Nebojsa Jo-
vani¢ je predlozio da se pristupi pisanju Monografije
Komore doktora medicine Republike Srpske, kako
bi se taj projekat zavrsio do 2021. godine, za jubilej
dvadeset godina rada. Prof. Jovani¢ je ukazao i na po-
trebu hitne realizacije odluke Ustavnog suda kojom se
preuzimanje nadleznosti komora po pitanju KME-a,
od strane Ministarstva zdravlja, smatra neustavnim.
Njegov prijedlog je da se donese novi pravilnik o
KME-u u skladu sa sudskom odlukom. Predsjednik
Vujnovic je obavijestio prisutne da su on i Predsjednik
izvr$nog odbora Dr Slobodan Prtilo bili u Ministarstvu
zdravlja i da su predlozili da predstavnici Komore
aktivno ucestvuju u izradi Nacrta novog pravilnika
o KME.
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KONSTITUISANA
KOMISIJA ZA SPORT

Konstitutivni sastanak Komisije za sport i rekreaciju
Komore doktora medicine Republike Srpske odrzan
je petog juna ove godine. Tom prilikom su ¢lanovi
Komisije izabrali dr Stanislava Paliju, specijalistu
ortopedije sa traumatologijom iz Banje Luke za
predsjednika Komisije, a razgovaralo se i o budu¢im
aktivnostima. Cilj rada Komisije je druzenje kolega
kroz promociju zdravog nacina zivota.

O planu i program rada Komisije, te predvidenim
aktivnostima u narednom petogodi$njem periodu,

kolege ¢e biti upoznate preko veb stranice Komore
1 Casopisa KOD.

PRVE LICENCE

O[l MARTA DO

1. Nemanja Todoréevié, Sipovo

2. Nemanja Gavri¢, Doboj

3. Marijana Gaji¢, Ugljevik

4. Dragana Grahovac, Banja Luka
5. Marko Milanovié, Banja Luka
6. Ljubica Peki¢, Brcko

7. lvana Pavlovi¢, Doboj

8.  Momir Bobar, Zvornik

9. Zeljana Zgonjanin, Novi Grad
10. Maja Setenci¢, Trebinje

11. Jelena Filipovi¢ Jankovi¢, Banja Luka
12. Milanka Trivkovié, Zvornik

13. Teodora Dragi¢, Pelagicevo

14. Ljubisa Kukuri¢, Trebinje

15. Igor Vujovié, Prijedor
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2019. GODINE

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Tamara Puri¢, Banja Luka
Tanja Grahovac, Trebinje
Mladenka Zeki¢, Banja Luka
Bojana Nedi¢, Banja Luka
Suzana Lazié, Stanari

Cvjetko Tomié, Bijeljina
Nebojsa Susi¢, Zvornik

Milan Klepi¢, Zvornik

Srdan Radmanovié, Banja Luka
Dragisa Jovi¢, Srbac

Jelena Petrovié, Brcko
Slobodan Cosi¢, Bréko

Zlata Papri¢, Brcko

Zoran Radovanovi¢, Banja Luka
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S tugom i poStovanjem oprasStamo se od naSih dragih kolega, strucnjaka
i humanista, ¢lanova Komore doktora medicine Republike Srpske

PREDRAG (BOGDANA) NIKOLIC

Cetvrtog juna ove godine preminuo je u Banjoj Luci dr Predrag Nikoli¢, specijalista
interne medicine-onkolog, roden 1949. godine u Nisu. Zavrsio je studij medicine na
Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci 1983. godine, specijalizaciju iz interne medicine
1993. godine i supspecijalizaciju iz onkologije u Sremskoj Kamenici 2008. godine.
Radio je u Domu zdravlja Banja Luka i Sluzbi za onkologiju KBC-a Banja Luka. Bio
je Nacelnik Sluzbe za onkologiju Klinicko bolnickog centra i sef Odjeljenja za opstu
onkologiju sa prijemno-poliklini¢kim traktom u Klinici za onkologiju. Penzionisan
je 2014. godine.

Vedar lik, marljivost i dobrota bile su karakteristike dr Nikolica, koji ¢e ostati u divnom
sjecanju kod svih koji su ga poznavali.

DUSAN MAKSIMOVIC

Sedamnaestog marta ove godine preminuo je prim. dr Dusan Maksimovi¢ iz Banje
Luke. Roden je 21. septembra 1929. godine. Na Medicinskom fakultetu u Beogradu
zavrsio je studij medicine 1969. Radio je u Zenici i Travniku, a od 1972. godine, kada
je poceo specijalizaciju iz interne medicine, radi u Medicinskom centru Banja Luka.
Specijalisticki ispit polozio je 1977. godine na Medicinskom fakultetu u Beogradu.
Svoje dalje stru¢no usavrSavanje nastavlja u oblasti hematologije. Penzionisan je 1998.
godine na funkciji Sefa Odsjeka hematologije Interne klinike KC Banjaluka. Doktora
Maksimovica pamti¢e kolege i pacijenti po izuzetnom zalaganju u radu, stalnom
potrebom za ucenjem i nastojanju da doprinese dostojanstvu profesije.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



PLAN RADA KOMORE DOKTORA
MEDICINE REPUBLIKE SRPSKE
U PERIODU OD 2018. DO 2023.

GODINE

Plan rada Komore doktora me-
dicine RS-a predvida aktivnosti
s ciljem unapredenja i daljnjeg
razvoja kako bi se realizovala nje-
na misija: pruzanje pomo¢i svim
¢lanovima Komore u zastupanju
1 ostvarenju njihovih interesa.
Misija Komore je da sluzi uje-
dinjenju svih ljekara Republike
Srpske, u cilju postizanja najvisih
standarda zdravlja i zdravstvene
njege promovisuci klinicku iz-
vrsnost. Vizija KDM RS-a je da
postane esencijalni dio profesi-
onalnog zivota svakog ljekara u
Republici Srpskoj. U narednom
periodu Komora doktora medicine
djelovace u skladu sa zakonskim
ovlastenjima koja se odnose na:
vodenje registra doktora medici-
ne Republike Srpske, izdavanje
licenci za rad i obavljanje struc-
nog nadzora nad radom doktora
medicine.

Zahvaljuju¢i dosljednom pro-
vodenju zadataka mozemo reéi
da je nasa Komora dobro pozi-

cionirana u Republici Srpskoj
i u odnosu na komore u Sirem
regionu. Komora je licencirala
sve doktore medicine koji rade u
Republici Srpskoj, obezbijedila
vlastiti prostor i stvorila solidne
uslove za rad, $to je pretpostavka
za aktivno ucestvovanje u jacanju
uloge i mjesta doktora u drustvu.
Korektno finansijsko poslovanje
obezbijedilo joj je, izmedu osta-
log, veliku autonomiju u odnosu
na ostale druStvene subjekte.

U periodu koji slijedi Komora ¢e
promovisati sljedece vrijednosti:
liderstvo, izvrsnost, integritet i
eti¢nost. U realizaciji ovih prin-
cipa planiramo provoditi aktiv-
nosti koje imaju za cilj da osnaze
sljede¢e aspekte rada Komore:
komunikaciju unutar KDM RS-a,
edukaciju doktora, saradnju sa
drustvenim faktorima koji su
zaduzeni za zdravstvo, saradnju
sa komorama regiona i jacanje
evropskih integracionih procesa,
unapredenje socijalne sigurnosti
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¢lanova i finansiranje rada KDM
RS-a.

Komunikacija unutar
KDM RS-a

Cilj plana je da unaprijedi komu-
nikaciju unutar ¢lanstva, organa
i tijela KDM RS-a, kako bi se
promovisale vrijednosti, ojacala
transparentnost rada i osiguralo
ostvarivanje ciljeva Komore u
skladu sa njenom misijom.

Rad regionalnih kancelarija

U bolnicama gdje su centri re-
gionalnih zborova, tamo gdje je
potrebno, dodatno ée se opremiti
kancelarije koje ¢e sluziti za ko-
munikaciju sa Komorom doktora
medicine RS-a. Za poslove ¢e biti
zaduZeni predsjednici zborova,
njihovi zamjenici, ¢lanovi Izvrs-
nog odbora, ¢lanovi SkupStine i
pojedinih komisija iz regionalnog
zbora. Sjednice Izvr§nog odbo-
ra ¢e se u sljedeéem petogodis-
njem periodu odrzavati ne samo



u Banjoj Luci nego i u centrima
regionalnih zborova. Na veb-pre-
zentaciji Komore postavice se
segmenti koji ¢e biti posveceni
predstavljanju i radu regionalnih
zborova i kancelarija. Realizacija
ovog projekta je u toku a zavrsSice
se do kraja 2019. godine.

Nova veb-prezentacija Komore

Komora ¢e znatno osavremeniti
svoju veb-prezentaciju sa ciljem
da se osnazi komunikacija unutar
Komore i poboljsa sistem kon-
tinuirane medicinske edukacije.
Program razvoja nove internet
stranice provesce se kroz tri faze.
Prva faza podrazumijeva aplika-
ciju nove stranice sa dinamickim
i interaktivnim pristupom dok-
tora. Projekat je u toku, njegov
zavrSetak planiramo za sredinu
2019. U drugoj fazi KDM RS-a
¢e postaviti svoju platformu i na
drustvene mreze i na taj nacin
poboljsati komunikaciju sa svo-
jim clanstvom. Ukoliko dode do
dogovora sa nadleznim ministar-
stvom vezanim za ulogu Komore
u kontinuiranoj medicinskoj edu-
kaciji veb-prezentacija ¢e omo-
guciti provodenje kontinuirane
medicinske edukacije clanova pu-
tem interneta. Projekat bi trebao
biti realizovan neposredno nakon
postignutog dogovora. Redovne

obavijesti o najbitnijim dogada-
njima iz zivota i rada Komore
slace se clanovima Komore putem
i-mejla. Projekat ¢e biti u funkciji
u drugoj polovini 2019.

Svi ¢lanovi Komore dobicée ¢lan-
ske karte sa viSestrukom funk-
cijom: one ¢e sluziti kao iden-
tifikacione karte; omogucavace
elektronsku registraciju prisustva
na predavanjima iz kontinuirane
edukacije; koristi¢e se u domenu
finansijskog i bankarskog poslo-
vanja. Priprema za izradu c¢lan-
skih karata je u toku a potpunu
realizaciju projekta ocekujemo do
sredine 2020.

Casopis KOD ¢e izlaziti tri puta
godisnje i dostavljace se na kuéne
adrese clanova.

Edukacija doktora

Komora ¢e se zalagati za kvalitet-
niju medicinsku edukaciju ljekara
razvojem novih metoda ucenja,
promovisanjem mentorstva i uti-
cajem na nacionalnu legislativu
koja se odnosi na edukaciju lje-
kara na svim nivoima.

KDM RS-a ¢e predloziti svim
zainteresovanim stranama novi
koncept Kontinuirane medicinske
edukacije koji ¢e biti baziran na
savremenim evropskim princi-
pima.
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Komora ¢e pruziti pomo¢ radu
Drustvu doktora medicine Repu-
blike Srpske i razvoju specijali-
stickih udruzenja koja zajedno
sa Drustvom doktora moraju biti
osnovni nosioci kontinuirane edu-
kacije specijalista.

Zajedno sa Ministarstvom zdrav-
lja i Medicinskim fakultetima
Komora ¢e saciniti nove progra-
me specijalizacija, poboljSati sta-
tus mentora i insistirati na vecoj
ulozi specijalistickih udruzenja
u kreiranju programa specijali-
zacija. KDM RS-a ¢e se zalaga-
ti za promovisanje izvrsnosti u
procesu specijalizacije. Proces je
vec zapocet i aktivnost je trajnog
karaktera.

Komora doktora medicine RS-a
posjeduje medicinsku biblioteku
sa vise od 3600 naslova. Komora
¢e omoguciti svojim ¢lanovima
da na jednostavan nacin pristupe
biblioteci radi vlastite edukacije.

Jacanje saradnje sa
drustvenim faktorima koji su
zaduZeni za zdravstvo

Komora ¢e ojacati komunikaciju
sa svim drustvenim faktorima koji
su zaduzeni za zdravstvo i koji
ucestvuju u kreiranju zdravstvene
politike u najSirem smislu kao i
u kreiranju pratece legislative.




Prije svega, tu je konstruktivna
saradnja sa Ministarstvom zdrav-
lja Republike Srpske na izradi
zakonskih i podzakonskih akata,
a naroc¢ito onih koji se odnose na
profesiju doktora medicine, zatim
saradnja sa Medicinskim fakul-
tetima na podru¢ju kurikuluma
dodiplomskih studija, specijaliza-
cija, upisne politike i kontinuirane
edukacije doktora.

Neophodna je i saradnja sa Fon-
dom zdravstvenog osiguranja na
formiranju cijena zdravstvenih
usluga. Komora treba aktivno
ucestvovati u reformi i reorga-
nizaciji Fonda zdravstvenog osi-
guranja. Komora ¢e saradivati sa
skupstinskim tijelima kao Sto je
Odbor za zdravstvo i saradnja sa
nevladinim organizacijama koje
se bave problemima zdravstva i
uloge doktora u drustvu.

Vazan je nastavak saradnje sa
komorama regiona i jacanje
evropskih integracionih procesa.
Komora ¢ée nastaviti saradnju sa
komorama u okruzenju te pro-
movisati evropske vrijednosti u
zdravstvenom sistemu Republike
Srpske. U sklopu ove saradnje
jednom godisnje ¢e se u Republici
Srpskoj odrzavati regionalni skup
komora koji ¢e se baviti aktuel-

nim temama iz djelokruga rada
komora.

Unapredenje socijalne
sigurnosti ¢lanova

Komora doktora ¢e podrzati rad
Sindikata doktora medicine u
svim oblicima sindikalne borbe
u cilju poboljSanja materijalnog
statusa doktora i ostvarivanja dru-
gih sindikalnih prava. Komora
¢e obezbijediti zakonske okvire
kako bi se uvelo obavezno osi-
guranje doktora od profesionalne
greske. Komora ¢e i dalje koristiti
sredstva iz Fonda solidarnosti za
pomoc¢ svojim ¢lanovima i njiho-
vim porodicama u slucaju bolesti,
smrti ili socijalne ugrozenosti.
Komora ¢e potpisati ugovor sa
advokatskom kancelarijom koja
¢e pruzati pravnu pomo¢ u sklopu
sa pravilnikom koji ¢e biti defi-
nisan. Projekat ¢e biti realizovan
sredinom 2020. godine.

Briga o etici i drustvenom
ugledu

Komora ¢e putem svojih komisija
permanentno ucestvovati u svim
druStvenim procesima koji se ticu
odredivanja pozicije 1 druStvenog
ugleda doktora. Komora ¢e i kroz
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sankcionisanje nestrucnosti, nee-
ticnosti i neznanja svojih ¢lanova
stalno Stititi ugled Komore i pro-
fesiju doktora medicine.

Finansiranje rada KDM RS-a

Komora doktora medicine RS-a
¢e se u narednom periodu finan-
sirati iz sljedeéih izvora: clana-
rina doktora, izdavanje licenci,
iz sredstava Budzeta Republike
Srpske kao nadoknada za obav-
ljanje poslova od opsteg javnog
interesa (vodenje registra..), dona-
cija farmaceutskih kuca, reklama
u Casopisu KOD i na veb-stranici
Komore, koristenja Biblioteke i iz
drugih izvora.

Uvjereni smo da je predlozeni
plan put ka jaCanju stabilnosti i
funkcije Komore kao institucije u
kojoj ¢e ljekarska profesija nala-
ziti zaStitu i trasirati dalje puteve
za napredak. Stoga ocekujemo da
¢e organi, komisije, zaposleni i svi
¢lanovi Komore aktivnim i pro-
fesionalnim radom 1 sugestijama
doprinijeti ostvarenju ovog plana.

Predsjednik
Komore doktora medicine RS-a

dr Sasa Vujnovic
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NEKAD ELIMINISANI
MORBILI POSTALI
BOLEST DANASNJICE

Morbili su jedna od najkontagioznijih bolesti,

ulaskom jednog slucaja morbila u neimunizovanu
populaciju dolazi do inficiranja od 17 do 20 osoba

rije uvodenja vakcine

protiv morbila 1963. go-

dine i rasirene vakcinaci-

je, velike epidemije do-
gadale su se svake dvije do tri go-
dine, a male boginje su uzrokovale
oko 2,6 miliona smrtnih sluc¢ajeva
svake godine. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizaci-
je oko 110.000 ljudi umrlo je od
morbila u 2017. godini, uglavnom
djece mlade od pet godina, uprkos
dostupnosti sigurne i efikasne vak-
cine. Ubrzane aktivnosti u polju
imunizacije imale su veliki uticaj
na smanjenje smrtnosti od morbila.
Tokom perioda 2000/2017, imuni-
zacijom protiv morbila sprijecilo se
procijenjenih 21,1 miliona smrtnih
slucajeva. Globalni mortalitet ma-
lih boginja smanjio se za 80 odsto
tj. sa procijenjenih 545.000 u 2000.
godini na 110.000 u 2017. godini.

Male boginje su bolest ljudi i nije
poznato da se javljaju kod zivotin-
ja, a uzrokuje ih virus iz porodice
paramiksovirusa i prenosi se putem
kapljica ili u direktnom kontaktu
sa nazalnim sekretom ili sekretom
zdrijela. Virus ostaje aktivan i za-
razan u vazduhu ili na povr§inama
do dva sata. Moze se prenijeti sa
zarazene osobe od Cetiri dana prije
pocetka osipa do Cetiri dana nakon
pojave osipa. Morbili su jedna od
najkontagioznijih bolesti, ulaskom
jednog slucaja morbila u neimuni-
zovanu populaciju dolazi do infici-
ranja od 17 do 20 osoba.

Klinic¢ka slika

Morbili su akutno, vrlo kontagi-
ozno virusno oboljenje praceno
naglom febrilnos¢u, konjuktiviti-
som, korizom (kijavica), kasljem

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

N -

Dr sc. med. Nina Rodi¢ Vukmir,
Nacelnik Sluzbe za

epidemiologiju Instituta za javno

zdravstvo RS-a

i Koplikovim mrljama. Prvi znak
morbila je obi¢no visoka tempe-
ratura, koja pocinje 10 do 12 dana
nakon izlaganja virusu i traje Cetiri
do sedam dana. U pocetnoj fazi
moze se razviti rinitis, kasalj, crve-
ne i suzne oci (tzv. placna maska) i
pojava malih bijelih tacaka unutar
obraza. Nakon nekoliko dana izbija
osip, obi¢no na licu i gornjem di-
jelu vrata. Nakon tri dana, osip se
Siri 1 na kraju zahvata ruke i noge,
atraje od pet do Sest dana, pa zatim
blijedi. U prosjeku, osip se javlja
14 dana nakon izlaganja virusu (u
rasponu od 7 do 18 dana).

Vecina smrtnih sluc¢ajeva poveza-
nih sa morbilima, uzrokovani su
komplikacijama bolesti. Ozbiljne
komplikacije su ¢esc¢e kod djece
mlade od pet godina ili odraslih
osoba starijih od 30 godina. Na-
jozbiljnije komplikacije ukljucuju



sljepocu, encefalitis, tesku dijareju
1 dehidraciju, otitis ili teSke res-
piratorne komplikacije kao Sto je
pneumonija.

Osjetljivi su svi koji ih nisu prebol-
jeli ili nisu uspjeSno imunizovani.
Steceni imunitet je dozivotan. Dje-
ca majki koje su preboljele mor-
bile ili su kompletno vakcinisane,
imuna su tokom prvih Sest do devet
mjeseci, §to zavisi od nivoa majci-
nih antitijela u vrijeme trudnoce i
brzine nestanka antitijela.

Imunizacija MRP vakcinom

Obuhvat vakcinacijom protiv
morbila, rubele i parotitisa (MRP)
zadnjih godina u Republici Srpskoj
bio je nizi od neophodnih 95 odsto
(za 2018. godinu iznosio je 83.4
odsto, za 2017. godinu 83 odsto a
za 2016. godinu 74 odsto). S ob-
zirom da su morbili visoko konta-
giozna virusna bolest, pad kvaliteta
kolektivnog imuniteta i porast broja
osjetljivih osoba predstavljaju pri-
jetnju od ponovnog epidemijskog
javljanja bolesti. MRP vakcina se,
prema programu obavezne vakci-
nacije u Republici Srpskoj, daje u
dvije doze, sa navrsenih 12 mjese-
ci i sa Sest godina (odnosno pred
upis u osnovnu $kolu). Postovanje
kalendara imunizacije predstavlja
prioritet, bez kojeg nije moguce

posti¢i adekvatnu zastitu djece u
periodu kada su najosjetljivija na
infekciju kao i na komplikacije
infekcije, niti je moguce ostvari-
ti kvalitetan kolektivni imunitet i
sprijeciti potencijalne epidemije.

Obuhvat MRP vakcinom se moze
smatrati markerom kvaliteta djecCije
zdravstvene zastite. Zato je pokri-
venost rutinskom vakcinacijom
protiv morbila SZO izabrala kao
indikator napretka u tom polju.

Epidemije morbila u 2018. godini

Tokom 2018. godine registrovane
su tri epidemije morbila i to jedna
na podrucju grada Banja Luka i
dvije manje epidemije na podrucju
opstina Modrica i Isto¢no Sarajevo.

Epidemija morbila na podrucju
grada Banja Luka trajala je od 20.
4. 2018. do 19. 9. 2018. godine i
ukupno je evidentirano 45 obol-
jelih od kojih je 19 hospitalizova-
no. Uzrasna struktura oboljelih je
bila u rasponu od jedne do 60 i vise
godina, ali je najveci broj oboljelih
u grupi od 15 do 19 godina, zatim
od 20 do 29 i od 30 do 39 godina.
Druga epidemija morbila je regis-
trovana u jednom romskom naselju
na podruc¢ju opsStine Modrica sa
ukupno tri prijavljena slucaja od
kojih su svi bili hospitalizovani.
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Trec¢a epidemija morbila je evi-
dentirana u jednom obdaniStu u
Istocnom Sarajevu sa ukupno Cetiri
prijavljena slucaja od kojih su svi
lijeceni bolnicki. I ovom prilikom
naglaSavamo da je epidemijsko ja-
vljanje ove bolesti u sustini prvens-
tveno posljedica nevakcinisanja
odnosno nepotpunog vakcinisanja
djece protiv ove bolesti, usljed ce-
ga je doslo do smanjenja obuhvata
MRP vakcinom. Kao posljedica na-
vedenog, povecan je broj osjetljive
populacije ¢ime su stvoreni uslovi
za pojavu ove bolesti u epidemi-
jskoj formi, koja se nastavila i u
2019. godini.

Epidemioloska situacija
u 2019. godini

Od 1. 1. do 13. 5. 2019. ukupno
smo imali devet potvrdenih sluca-
jeva morbila, devet prijavljenih
prijavljene sumnje bez uzimanja
uzorka i pet odbacenih slucajeva
koji su negativni. Dakle od pocetka
godine prijavljena su 22 slucaja
morbila (sumnje i potvrdeni). DZ
Zvornik je prijavio porodi¢nu epi-
demiju morbila u kojoj je oboljelo
visSe djece u okviru iste porodice i
nijedno nije vakcinisano MRP vak-
cinom, a svi su bili hospitalizovani.
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Uzrok bolesti je virus

U 9. vijeku persijski ljekar je prvi zvanicno opisao ovu bolest i prepoznao je kao oboljenje.
Skotski ljekar Frensis Houm je 1757. godine dokazao da ovu bolest uzrokuje virus koji se
nalazi u krvi oboljelih. U 1912. godini morbili postaju oboljenje koje se pocinje obavezno pri-
javljivati u SAD-u

Stopa incidencije morbila u periodu 2014-2018
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Grafikon 1. Kretanje incidencije morbila 2014 — 2018. u Republici Srpskoj

2017
2018

Geografska distribucija slu¢ajeva dva slucaja. Najvise je bilo slu¢aje- nije vakcinisan ili je nepoznatog
je sljedeca: Istocna Ilidza devet vauzrasne kategorije do 30 godina statusa $to uglavnom znaci da nisu
slucajeva, Zvornik cetiri slucaja, 1iodpetdo devet godina. U pogledu vakcinisani.

Pale tri slucaja, Banja Luka, Istoc- vakcinalnog statusa oboljelih, ono

no Novo Sarajevo i Derventa po §to je najvaznije je da 21 slucaj ili
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BANJA LUKA

STRUCNI SKUPOVI

KONGRES I SIMPOZIJUM
OTORINOLARINGOLOGA
REPUBLIKE SRPSKE

S MEDUNARODNIM UCESCEM

U organizaciji Udruzenja otorinolaringologa Republike Srpske u Banjoj
Luci, u periodu od 23. do 25. maja 2019. godine, odrzan je 3. Kongres i 25.
Simpozijum otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim ucescem

eremonija svecanog otvaranja, kao i osta-

le kongresne aktivnosti, odrzane su u

Akademiji nauka i umjetnosti Republi-
ke Srpske. Pored pozdravne rijeci Predsjednika
Udruzenja otorinolaringologa Republike Srpske
prim. dr Zorana Trifkovica, uCesnicima skupa su
se obratili Ministar zdravlja i socijalne zastite
Vlade Republike Srpske Alen Serani¢ i Gene-
ralni direktor Univerzitetskog klinickog centra
Republike Srpske prof. dr sc. med. Vlado Daji¢.

Pored brojnih istaknutih i renomiranih predavaca
iz regiona, u radu Kongresa su ucestvovali i do-
maci predavaci kroz formu predavanja, okruglih
stolova i poster prezentacija gdje su razmijenili
iskustva, znanja i najnovije informacije iz po-
jedinih oblasti Otorinolaringologije i hirurgije
glave i vrata.

Posebno su tematski prezentovani i razmatrani

savremeni koncepti u tretmanu karcinoma larink-
sa, kao 1 najnovija saznanja i dostignuca u dija-

gnosti¢ko-terapijskom pristupu kod holesteatoma
srednjeg uha. U sklopu programskih aktivnosti
Kongresa, odrzana je promocija monografije:
“Promuklost kao simptom bolesti larinksa” autora
prof. dr sc. med. Mirjane Gnjatic.

Mr sc. med. Dalibor Vranjes
Klinika za bolesti uha, grla i nosa Univerzitet-
skog klinickog centra Republike Srpske
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TESLIC

DRUGI KONGRES PEDIJATARA
REPUBLIKE SRPSKE SA
MEDUNARODNIM UCESCEM

rugi kongres pedijatara Republike Srpske
sa medunarodnim uc¢es¢em odrzan je od 5.
do 7. aprila 2019. godine u hotelu Kardijal
u Tesli¢u. Kongresu je prisustvovalo 210
pedijatara i ljekara porodicne medicine iz Bosne i Her-
cegovine, Srbije i Hrvatske. Nauc¢ni odbor kongresa
Cinili su: prof. dr Jelica Predojevi¢ Samardzi¢, doc. dr
Snezana Petrovi¢ Tepi¢, prof. dr Nedeljko Radlovi¢,
prof. dr Dragana Janji¢, prof. dr Nada Krstovski, prof.
dr Dragan Deli¢, prof. dr Gordana Bukara Radujkovi¢,
doc. dr Biljana Milinkovié¢, asist. mr sc. dr Aleksandra
Serdar. Komisija za postere je radila u sastavu: doc. dr

Biljana Milinkovi¢, asist. mr sc. dr Olivera Ljuboja,
asist. dr Stojislav Konjevic.

Na kongresu je odrzano ukupno 18 predavanja po
pozivu, eminentnih profesora iz razliCitih oblasti
pedijatrije, te infektologije, otorinolaringologije i
radiologije. Prezentovano je ukupno 36 radova, od
Cega Sest kao usmene prezentacije, dok je 30 radova
predstavljeno kao poster prezentacija.

U sklopu kongresnih aktivnosti odrzana je i radionica
za interpretaciju elektrokardiografskog zapisa kod
djece, koju je pohadalo 45 ucesnika, u dva odvojena
termina.
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ZAJEDNICKI SASTANAK
PEDIJATRIJSKE SEKCIJE
SRPSKOG LEKARSKOG DRUSTVA
[ UDRUZENJA PEDIJATARA
REPUBLIKE SRPSKE

Dr Zelimir Erié

U organizaciji Pedijatrijske sekcije Srpskog
lekarskog drustva 31. 5. 2019. godine u Sapcu,
odrZan je tradicionalni XVIII zajednicki sastanak
Pedijatrijske sekcije Srpskog lekarskog drustva i
Udruzenja pedijatara Republike Srpske. Odrzana
su sljedeca predavanja: prim. dr Sanja Nini¢ iz
IMD dr Vukan Cupi¢ Beograd: Neonatalne
aritmije; prim. dr Branka Gavri¢ iz JZU bolnica

Sveti Vraci Bijeljina: Rekurentne pneumonije u
djecijem i adolescentnom periodu; mr sc. dr Zelimir
Eri¢ iz Klinike za djecije bolesti, UKC Republike
Srpske, Banja Luka: Primarna imunodeficijencija
uzrokovana retkom genetskom mutacijom (APDS2).
Sastanak je akreditovan od strane Zdravstvenog
saveta Republike Srbije i prisustvovalo mu je 80
pedijatara iz Srbije i Republike Srpske.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Prof. dr Nedeljko Radlovi¢, generalni sekretar
SLD i prim. dr Branka Gavric¢ iz Bjeljine
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TREBINJE

SASTANAK GINEKOLOGA

[ OPSTETRICARA

REPUBLIKE SRPSKE SA
MEDUNARODNIM UCESCEM

U Trebinju je 12. i 13. aprila odrzan strucni sastanak UGO RS-a sa
medunarodnim ucesc¢em. Sastanak je okupio 138 ucesnika — clanove udruzenja,
ali i drage goste, pocasne clanove udruzenja iz Srbije, Federacije BiH i

Austrije

Mag,
. asl\lna

kup je poceo sesijom

pod nazivom Post-

partalna hemoragija. W'e e

Uvodno predavanje Ly
na temu Masivna obstetricka
hemoragija — savremeni pri-
stup i tretman odrzala je prof. dr
Snezana Raki¢, GAK Narodni
front Beograd, naglasivsi znacaj
timskog multidisciplinarnog pri-
stupa ovoj akuserskoj kompli-
kaciji, a potom je prezentovala
rezultate lijecenja postpartalne
hemoragije u svojoj mati¢noj
ustanovi. U nastavku je doc. dr
Igor Hudi¢, UKC Tuzla, govorio
0 Prenatalnim trendovima u Tuzlanskom kantonu i
prezentovao podatke iz najveceg porodilista u BiH.
Anestezioloski pristup postpartalnom krvarenju kole-
gama je vrlo jasno i ilustrativno predocio dr Dragan
Rakanovi¢ iz Urgentnog centra UKC RS-a Banja
Luka.
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Drugu sesiju otvorio je dr Vladimir Cancar iz Univer-
zitetske bolnice u Foci, koji je prezentovao Hirurske
kompresivne metode kao nacin zbrinjavanja masivnih
postpartalnih krvarenja — prikaz slucaja, 1 istakao
znacaj saradnje njegove ustanove, UKC RS-a Banja
Luka i Helikopterskog servisa Republike Srpske,
zahvaljuju¢i kojima je provedeno pravovremeno



i uspjesno lijeCenje pacijentkinje Ciji je slucaj
prikazao. Temu Postpartalno krvarenje u peto-
godisnjem periodu (2014 — 2018.) sa rezultatima
lijecenja izlagale su kolege iz UKC RS-a, OB Dr
M. Stojanovié¢ Prijedor, JZU Bolnica Sv. Vracevi
Bijeljina i OB Trebinje. Ova sesija je zaokruzena
predstavljanjem Uloge babice kod postpartalnog
krvarenja, koju je prezentovala dipl. med. zdr.
njege Tamara Stijakovi¢, iz UKC RS-a.

U nastavku su auditorijum zainteresovale prof.
dr Vesna E¢im Zlojutro, UKC RS-a Banja Lu-
ka, predavanjem na temu Epigenetika — fetalno
programiranje i dr Danijela Mandi¢, UKC RS-a,
Genetski polimorfizam i njegov uticaj na ishod
trudnoce.

U trecoj sesiji je prof. PD dr Ljubomir Petri-
Cevi¢, AKH, Bec, izlozio veoma zanimljivo i
sveobuhvatno predavanje na temu Infections in
pregnancy a problem for Obstetrician. Skrenuo
je paznju na screening GBS infekcije u trudnodi i
zloupotrebu antibiotika, te prezentovao protokole
dijagnostike i lijeCenja virusnih infekcija u trud-
no¢i. Nakon predavanja razvila se vrlo korisna
diskusija.

Drugog dana sastanka odrzan je okrugli sto na
temu Natalitet u Republici Srpskoj. Uvodnim
predavanjem na temu Demografski procesi i
populaciona politika u Republici Srpskoj, sve
prisutne je na razmisljanje o buduénosti naSeg
naroda podstakao prof. dr Drasko Marinkovié,
sa Prirodno-matematickog fakulteta Univerziteta
u Banjoj Luci. Kolege iz UKC RS-a Banja Lu-
ka, OB Dr M. Stojanovi¢ Prijedor, JZU Bolnica
Sv.Vracevi Bijeljina i OB Trebinje, iznijele su
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podatke iz svojih ustanova o Natalitetu u dese-
togodisnjem periodu, osvrnuvsi se na smanjenje
ukupnog broja porodaja u protekloj deceniji,
povecanje broja carskih rezova i povecanje broja
trudnoca iz metoda arteficijalnih reproduktivnih
tehnologija. Moderatori okruglog stola su bili
ministar porodice, omladine i sporta u Vladi Re-
publike Srpske gda Sonja Davidovié, prof. PD dr
Ljubomir Petricevi¢, AKH, Bec, prof. dr Snezana
Raki¢, GAK Narodni front Beograd, prof. dr
Drasko Marinkovi¢, PMF Univerzitet u Banjoj
Luci, prof. dr Vesna E¢im Zlojutro, GAK UKC
RS-a Banja Luka, prof. dr Aleksandar Stefanovic,
Klinika za ginekologiju i akuSerstvo Klinickog
centra Srbije, prof. dr Sanja Sibinci¢, Medico S,
Banja Luka i doc. Dr Igor Hudi¢, UKC Tuzla, koji
su se slozili da je neophodno zalagati se za hitno
provodenje kratkoro¢nih i dugorocnih pronatalnih
mjera i smanjenje migracija reproduktivne popu-
lacije, kako u Republici Srpskoj, tako i u regionu.

Idealna porodica u RS-u — troje djece od kojih
je bar jedno Zenskog pola
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LION

EVROPSKI KONGRES
ENDOKRINOLOGA

Ovo je bio prvi kongres ECE na kojem je kao punopravni ¢lan aktivno
ucestvovalo i Udruzenje endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske

U Lionu je od 18. do 21. maja 2019. godine
odrzan 21. Evropski kongres endokrinologije
sa veoma bogatim nau¢nim programom. U
okviru tema kongresa obuhvacéena su razlicita
polja endokrinologije ukljucujuéi klinicka i
bazi¢na istrazivanja a predstavljena su naj-
znacajnija i najaktuelnija istrazivanja koja
¢e doprinijeti unapredenju endokrinologije u
Evropi i Sirom svijeta.

Prvoga dana kongresa odrzan je i sastanak
ESE Council of Affilated Societies (ECAS) —
ESE savjeta udruzenih drustava, ¢iji je ¢lan 1.
marta ove godine postalo i Udruzenje endokri-
nologa i dijabetologa RS-a. ECAS je formiran
2013. godine izmedu ESE-a i nacionalnih

pridruzenih udruzenja sa ciljem podizanja

profila evropskog endokrinologa. Odrzan je
i Cetvorosatni Forum ECAS-a, na kojem je
prvi put prisustvovala po pozivu i predsjed-
nica UdruZenja endokrinologa i dijabetologa
RS-a. U okviru foruma se razvila diskusija
izmedu predsjednika pridruzenih udruZenja o
buduéim projektima, problemima i pitanjima
sa kojima se suoc¢avaju njihovi ¢lanovi, kao i
moguénostima da Udruzenje endokrinologa i
dijabetologa Republike Srpske, kao punoprav-
ni ¢lan ESE-a i ECAS-a, saraduje zajedno
sa ostalim udruzenjima ESE-a na dobrobit
endokrinologa §irom Evrope.

Prilikom svecanog otvorenja kongresa do-
dijeljene su nagrade: Honorary Membership
—potpredsjedniku ESE (2005-2009) profe-

Veliki broj tema i predavaca

Ovaj veliki strucni skup realizovan je kroz 11 nagradenih i plenarnih predavanja, 30 simpozijuma sa
90 najpoznatijih predavaca u oblasti endokrinologije, Sest novih nau¢no orijentisanih sesija u kojima
su najpoznatiji svjetski eksperti na polju endokrinologije diskutovali sa kolegama o novim idejama i
buduc¢im projektima, 20 sesija Meet the expert, Sest debata sa najznacajnijim temama posvecenim
kontroverzama u endokrinologiji, 12 oralnih sesija sa 70 oralnih prezentacija, sa 182 pozvana preda-
vaca, 250 Guided postera i viSe od 1700 prihvacenih abstrakta - posterskih prezentacija, e-postera,
te veci broj satelitskih simpozijuma organizovanih od strane farmaceutskih kompanija.
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soru Eciu Gigu i profesoru Mariji Alevizaki
— Editor in Chief of the European Journal
of Endocrinology (2010-2018). Specijalnu
nagradu za edukaciju i organizaciju ESE
Postgraduate course dobila je profesor Marija
Pfifer, iz Slovenije i profesor Hans Romijn:
Editor—in-Chief European Journal of Endo-
crinologu (2011-2018).

Teme su bile koncipirane u osam razlicitih
polja endokrinologije: Nadbubrezne Zlijezde
i neuroendokrini tumori, Kalcijum i kost,
Dijabetes, Gojaznost i metabolizam, Okru-
Zenje, drustvo i vlada, Interdisciplinarna
endokrinologija, Hipofiza i neuroendokri-
nologija, Reproduktivna endokrinologija i
Stitasta Zlijezda.

Na ECE 2019 godine predstavljena su i Cetiri
naucnoistrazivacka rada iz Republike Srp-
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ceye

The association of fibroblast growth factor
23 with other factors of mineral and bone
disorders in chronic kidney disease;

cene

ture education program on glycemic control
of patients with type 1 diabetes and depres-
Vlatkovic: Relatioship betwen leptin level,
body mass index and parathyroid hormone in
chronic hemodyalisis patients; Bojana Cari¢:
A case of pheochromocytoma left untreated
for twelveyears: role of endocrinologist.

Predsjednik Udruzenja
endokrinologa RS-a
Prof. dr Snjezana Popovié Pejicic
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TREBINJE

MAJSKI PULMOLOSKI DANI
OKUPILI REKORDAN BRO]J

UCESNIKA

U Gradu Sunca u Trebinju u organizaciji Udruzenja pulmologa/
pneumoftiziologa Republike Srpske, Klinike za plucne bolesti Univerzitetskog
klinickog centra Republike Srpske i Medicinskog fakulteta Univerziteta

u Banjoj Luci, odrzani su 27. po redu ,, Majski pulmoloSki dani“, koji su
prepoznati kao jedan od najrespektabilnijih skupova u kalendaru medicinskih
kongresa u regionu. Ove godine tradicionalni skup je okupio rekordan broj
ucesnika iz Srbije, Hrvatske, Bosne i Hercegovine i Republike Srpske

vaj strucni skup se pod okriljem udruzenja
pulmologa/pneumoftiziologa Republike
Srpske odrzava svake godine, jo$ od 1992.
godine. Pored pulmologa/pneumoftiziolo-
ga, na skupu ucestvuju hirurzi, kardiolozi, patolozi,
infektolozi, intenzivisti, fizijatri, interisti, ljekari poro-
di¢ne medicine i ostali stru¢njaci. Odrzana su brojna
stru¢na predavanja, prezentovani autorski radovi kroz
usmene prezentacije ili u vidu postera ali i korisne
diskusije na zadovoljstvo vise od 270 ucesnika.

Kako izabrati pravi uredaj
za svakog pacijenta

Predavanja i izlaganja radova su bila podijeljena u
nekoliko cjelina, a uvodnicari su bili najugledniji
stru¢njaci iz regiona i iz nasih redova.

Na ovogodis$njim Majskim pulmoloskim danima vo-
dila se vrlo korisna stru¢na rasprava o propisivackoj
praksi inhalera i uzroku povecanja kori$¢enja kod pa-
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cijenata, iz ugla primjene stru¢nih smjernica za astmu
i hroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a. Uc¢esnicima kroz
izlaganja doc. Edina Jusufovica iz Tuzle i mr Zarka
Vrbice iz Dubrovnika su predstavljene aktuelne smjer-
nice za 2019. godinu, kojima se Zeli u€initi iskorak u
lijeCenju ali i smanjenje nepotrebne potrosnje koja je
primjetna ne samo kod nas u posljednje vrijeme. Ak-
cenat je stavljen na pitanje kako izabrati pravi uredaj
za svakog pacijenta pojedina¢no, kroz individualni
pristup bolesniku. Uz prezentaciju desetak stru¢nih
radova uvodno predavanje je odrzala prof. dr Vesna
Bosnjak Petrovi¢ iz Beograda.

U posljednjih godinu dana, u Republici Srpskoj,
ostvaren je napredak u dijagnostici i lijeCenju karci-
noma bronha. Odredivanjem prognostickih markera
i uvodenjem dodatnih lijekova kroz target terapiju,
te imunoloske terapije i kod nas je zapocela nova
era u lijeCenju ove bolesti. Kroz uvodno predavanje
akademika Miroslava Samarzije iz Zagreba i iskustva
u lijecenju ove bolesti iz Sremske Kamenice koje je



éasopis UdruzZenja pulmologa
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Skup je redovno praéen izdavanjem strucnog casopisa, sa Stampanjem radova u cjelosti kao
i internet prezentacijom registrovanog ¢asopisa www.respiratio.info. Ove godine u ¢asopisu
su prezentovana 42 rada, naucnog, strucnog i revijalnog karaktera.

Casopis Udruzenja pulmologa Republike Srpske Respiratio od 2017. godine prepoznat je u
bazi podataka CROSSREF, a ¢lanci koji su nau¢nog karaktera i sa pozitivhom recenzijom su
vidljivi u navedenoj bazi podataka, kroz DOI broj (identifikacija). Svi ostali radovi su dostupni

kroz veb-prezentaciju u dodatku casopisa.

prenio doc. Bojan Zari¢, ucesnici su stekli uvid u
najnovije preporuke u lijecenju, ali su imali priliku
da prezentuju vlastite rezultate u lijecenju ovih
bolesnika, koji su na zavidnom nivou.

Gripom izazvani pulmolo$ki problemi

Posvecujuéi veliku paznju u razvoju pulmologi-
je u Republici Srpskoj, 1 uvazavajuéi ¢injenicu
da je pulmologija multidisciplinarna grana, na
ovogodisnjem skupu su prikazane interesantne
prezentacije na temu intenzivne medicine, a svoja
znanja 1 iskustva prenijela je doc. dr Vojka Gorjup
iz Ljubljane, koja ima odli¢nu saradnju sa UKC
RS-a. Posebno aktuelna tema bili su gripom iza-

zvani pulmoloski problemi i iskustva nasih ljekara
i ljekara iz regiona steCena tokom zbrinjavanja
pacijenata zarazenih virusom.

U posebnoj cjelini, ove godine, posveéenoj inter-
sticijumskim bolestima kroz atraktivno uvodno
predavanje i veliko iskustvo prof. dr Zivke Eri,
patologa, iz Instituta za pluéne bolesti Vojvodine
u Sremskoj Kamenici ucesnici su upoznati sa
brojnim dijagnostickim izazovima i potrebi tje-
sne saradnje izmedu patologa i kliniara raznih
oblasti. Prezentovani su radovi nasih ljekara iz
Republike Srpske i regiona. Nove preporuke u
lijecenju vaskularnih bolesti plu¢a i prezentovana
vlastita iskustva, bile su od velike koristi svim
ucesnicima.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

43



http://www.respiratio.info

STRUCNI SKUPOVI

BANJA LUKA

EKSPERTSKI POGLED
NA STANJE KOZE

Pocetkom aprila ove godine u Banjoj Luci odrzan je medunarodni simpozijum
,, Dermatoloski vikend 2019 koji je okupio medicinske profesionalce iz
Slovenije, Hrvatske, Srbije, BiH i Sjeverne Makedonije. Tom prilikom
prezentovano je 16 radova na temu psorijaze, psihodermatologije,
dermatoloske onkologije i estetske dermatologije

vjedoci smo ¢injenice da u posljednjoj
deceniji sve ve¢i zamah u razvoju der-
matologije uzima estetska dermatolo-
gija zato smo i pozvali prof. dr Ivanu
Bini¢ dermatovenerologa iz Nisa, predsjednicu
ASKED-a (Asocijacija srpske estetske i koz-
metske dermatologije) koja je do sada svesrdno
pomagala i pomaze razvoj nase dermatovenero-
logije, a stru¢noj javnosti predstavila je bazi¢ne
informacije o hemijskim pilinzima.

U medicini je inace potrebno imati pravu dija-
gnozu kako bismo na adekvatan nacin 1 pristu-
pili lijeCenju pacijenta, u tom svjetlu prim. dr
DPordi Gocev predsjednik Udruzenja dermatove-
nerologa Sjeverne Makedonije, jedan od rijetkih
dermatologa koji se bavi i dermatopatologijom
u svom predavanju je istakao znacaj pravilne
biopsije koze.

Dva ugledna ljekara, prof. dr Rados Zecevié,
doajen srpske dermatovenerologije, doskorasnji
nacelnik Klinike za kozne i polne bolesti VMA
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Beograd i prim. dr Milanka Celi¢, prethodna na-
Celnica Klinike za kozne i polne bolesti — UKC
Republike Srpske, u svojim predavanjima su
iznijeli savremene aspekte lijeCenja psorijaze.
Na istu temu, samo iz ugla pedijatrijske der-
matologije i lijeCenja psorijaze u djecijoj dobi,
predavanje je odrzala prof. dr Asja Prohi¢ Sefica
katedre za kozne i polne bolesti Medicinskog
fakulteta u Sarajevu.

Sve cesce se govori 1 pise, nalazi uzro¢no-po-
sljedi¢na veza izmedu dermatologije i psihija-
trije. Imali smo priliku da na ovu temu ¢ujemo
dva zapaZena predavanja, prvo od dr sc. med.
Iva Dediol, dermatovenerologinje iz Zagreba,
a drugo je odrzala naSa psihijatrica dr Visnja
Banjac iz Klinike za psihijatriju KC Banja Luka.

Banjalucki hirurg prof. dr Aleksandar Jakov-
ljevi¢, ortoped, pokazao je svoje impresivne
rezultate iz oblasti regenerativne medicine, a dr
Mario Mizdari¢, maksilofacijalni hirurg, u svom
predavanju je na jedan plasti¢an, svima prihvat-



ljiv nacin, pribliZio znacaj interdisciplinarnosti u
pristupu tumorima koZze glave i vrata. Jedna od
¢estih komplikacija koja prati pacijente koji su
na hroni¢nom programu hemodijalize je i ure-
mijski pruritus. O savremenom menadzmentu u
pristupu i lijecenju govorio je prim. dr sc. med.
Zoran Vru€ini¢.

Kolege dermatolozi u Sloveniji imaju dosta
iskustva u lijeenju psorijaze bioloskim lijeko-
vima, kao i Siroku lepezu dostupnih bioloskih
lijekova koje refundira FZO. Jedan od najper-
spektivnijih slovenackih mladih dermatologa,
dr Alen Jovi¢ iz UKC Maribor je iznio svoja
iskustva u lijecenju psorijaze bioloskom terapi-
jom. U sesiji dermatoloska onkologija, prim. dr
Zoran Nedic¢ je strunoj javnosti predstavio svo-
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jaiskustva u lije¢enju bazocelularnog karcinoma
topikalno imiquimodom iz ugla dermatologa.

Predavanje koje je posebno zainteresovalo uce-
snike je bilo predavanje prim. dr Danijela Ati-
jasa iz JZU DZ Doboj iz domena preventiv-
nih pregleda u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Multidisciplinarnost ovog medunarodnog sim-
pozijuma je potvrdila u svom izlaganju o tera-
piji melanoma i prim. dr Ivanka Rakita sa Kli-
nike za onkologiju UKC Republike Srpske.
Skup je organizovao Centar za teledermatologiju i
dermatokozmetologiju iz Banje Luke, udruzenje ko-
je okuplja medicinske eksperte iz zemlje i okruzenja.

Prim. dr sc. med. Zoran Vrucini¢
Centar za teledermatologiju i
dermatokozmetologiju

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



STRUCNI SKUPOVI

ZAGREB

TRENING KURS 1Z KLINICKE
ENDOKRINOLOGIJE

Postgraduate Training Course in
Clinical Endocrinology

5-6 April 2019
Zagreb, Croatia

U organizaciji Evropskog udruzenja endokrino-
loga i Medicinskog fakulteta u Zagrebu odrzan
je Deveti trening kurs iz klinicke endokrinolo-
gije. Kao i prethodni kursevi ovog tipa i ovaj je
bio odli¢no posjecen zahvaljujuéi polaznicima iz
cijele Evrope. Ovakav tip sastanaka se ve¢ pro-
filisao kao dogadaj koji je posebno interesantan
onima koji tek usmjeravaju svoja interesovanja
u endokrinologiji kao i onima koji zele da pred-
stave novi ili drugaciji pogled na dosadasnje
prakse lijeCenja.

Uvodna predavanja kursa odrzali su Misa Fajfer
Pristup pacijentici sa amenorejom 1 Ricard
Kvinton Pristup muskom infertilitetu.

Kurs se sastojao iz predavanja i prikaza slu-
¢ajeva podijeljenih u cCetiri radionice: Hipofi-
za; Kosti i dijabetes,; Bolesti Stitne Zlijezde (u
okviru koje sam prikazao slucaj o centralnoj
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hipotireozi), Bolesti nadbubrezne zlijezde i NET
(neuroendokrini tumori).

Posebno bih istakao znacajna predavanja koja
su odrzali Frederik Kastineti iz Francuske na
temu: Pracenje pacijenata sa feohromicitomom
i Ljiljana Marina sa izlaganjem: Medusobni
odnosi gonadotropina i adrenalnih tumora. Oba
predavanja su ponudila novo svjetlo na tumore
nadbubrezne Zlijezde i znacaj pracenja LH i
FSH kod ovakvih pacijenata.

Interesantan prikaz klinickog pristupa kod pa-
cijenata sa hroni¢nim umorom dao je Antoan
Stefan Sojat koji je ponudio zanimljiv pristup
tumacenju dnevnog ritma sekrecije kortizola.

Dusan Biukovi¢, specijalista endokrinologije

ZU Centar za Stitnu Zlijezdu Banja Luka



Verica Petrovi¢

Kosana Staneti¢

NJEGA U
PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI,
PORODICI I
ZAJEDNICI

za studente studijskog programa Zdravstvena njega

lako pisan prvenstveno za
edukaciju studenata na studij-
skom programu Zdravstvena
njega Medicinskog fakulteta
u Banjoj Luci, udzbenik Nje-
ga u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, porodici i zajednici
svojim obimom i sadrZajem
umnogome je prevazisao ovu
namjenu. On predstavlja sve-
obuhvatno §tivo za sticanje
znanja u dodiplomskoj nasta-
vi studenata zdravstvene nje-
ge, ali i u poslijediplomskom
usavrSavanju iz porodicne
medicine i drugih srodnih dis-
ciplina. Autori su, kao vrsni
pregaoci i edukatori, obra-
zlozili karakteristike 1 razvoj
porodi¢ne medicine u zdrav-
stvenom sistemu Republike

Medicinski fakultet Banja Luka, 2019.

Srpske, njeno mjesto i ulogu.
Istaknuta je potreba primjene
klinickih metoda orijentisanih
ka pacijentu, opSti principi
komunikacije i prava paci-
jenata, te kvalitet i kvantitet
zivota uz zaStitu mentalnog
zdravlja. Apostrofirana je ta-
koder klju¢na uloga medicin-
ske sestre/tehnicara u preven-
ciji i kontroli hroni¢nih neza-
raznih bolesti i neophodnost
multidisciplinarnog pristupa
oboljelim. Odreden broj po-
glavlja ove knjige posvecen
je pedijatrijskim temama kao
i zdravstvenoj zastiti starije
populacije. Ukazano je na
znacaj palijativne njege kao
i na sve ¢eS¢u pojavu nasilja
u porodici, gdje medicinsko

Verica Petrovi¢, Suzana Savi¢, Gordana TeSanovic¢ i Kosana
Staneti¢: NJEGA U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI,
Gordiis ekasion PORODICI I ZAJEDNICI

SAVREMEN UDZBENIK
1Z OBLASTI
ZDRAVSTVENE NJEGE

osoblje ima vaznu ulogu pri-
likom identifikacije Zrtve na-
silja i sl.

Recenzenti ove knjige: prof.
redovni profesor i Sef Katedre
za internu medicinu Medi-
cinskog fakulteta u Banjoj
Luci i prof. dr Olivera Bati¢
Mujanovi¢, redovni profesor
i Sef Katedre za internu me-
dicinu Medicinskog fakulte-
ta u Tuzli, jednoglasni su u
ocjeni da se radi o vrijednom
udzbeniku, informativnom 1
savremeno napisanom, koji
¢e doprinijeti sticanju znanja
u oblasti njege u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, porodici
1 zajednici.
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TUMORI
S TESTISA

Sveobuhvatan pristup di-
jagnostici i lijeCenju, kla-
sifikaciji stadijuma bolesti i
terapiji tumora testisa obra-
dila je u nau¢noj monografiji
vanredni profesor Medicin-
skog fakulteta u Banjoj Luci
Branislava Jakovljevi¢, speci-
jalista interne medicine, sup-
specijalista onkolog. Bogato
ilustrovana stru¢na knjiga
Tumori testisa recenzirana je
od strane svjetski priznatih

stru¢njaka za ovu oblast:
Zan Pjera Lotza, onkologa,
redovnog profesora Uni-
verziteta Pariz Sorbonne 1 i
Univerziteta Pierre i Marie
Curie, univerzitetska bolnica
Tenon iz Pariza i Daniele
Graciotin Soares, klinickog
onkologa, Univerzitet Pariz
Sorbonne, univerzitetska bol-
nica Tenon Pariz; te prof. dr
Snjezane Milicevié, urologa u
UKC RS-a, ¢lana Akademije

Strucne knjige
Branislava Jakovljevi¢: TUMORI TESTISA
Medicinski fakultet Banja Luka, 2019.

BOLEST SA VISOKOM
STOPOM PREZIVLJAVANJA

medicinskih nauka BiH, re-
dovnog profesora Medicin-
skog fakulteta u Banjoj Luci.
Knjiga dr Jakovljevi¢ nudi
obilje savremenih saznanja o
lijeCenju tumora testisa koji
ohrabruju i upucéuju na pra-
vovremeno otkrivanje bolesti,
utvrdivanje tipa i adekvat-
no lijecenje. To je ispravan
put ka smanjenju mortalite-
ta i znaCajnom povecanju
prezivljavanja oboljelih.

NAUCNE TITULE

UNIVERZITET U BANJOJ LUCI
MEDICINSKI FAKULTET U BANJOJ LUCI

ODBRANJENE DOKTORSKE DISERTACIJE U 2019. GODINI

1. Enes Osmanovi¢ je odbranio doktorsku disertaciju iz oblasti kardiologije pod nazivom Farmakoloska profilaksa
atrijalne fibrilacije nakon hirurske revaskularizacije miokarda. Mentor je bio prof. dr Miodrag Ostojic.

2. Marijana Arapovi¢ Savi¢ je odbranila doktorsku disertaciju iz oblasti stomatologije i ortopedije vilica pod
nazivom Primjena fotogrametrije za analizu ortodontskih modela. Mentor je bio prof. dr Branislav Glisi¢.
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., Narod ima vrlo malo povjerenja u ljekare, primijetio je poljski ljekar Acim
Medovi¢ koji je pola vijeka proveo medu Srbima. ,, Tek kad sva sredstva pokusa,
dakle vrlo kasno, narod ide ka doktorima... Te mane moramo da se rijesimo”

e mane svi bolje vide od

as samih, ali samo prim-

jedbe izrecene iskreno i do-
bronamjerno ponekad uspiju da nas
privole na promjenu. Tako je, u nadi

da ¢e pokrenuti neku promjenu po-

nasanja, provjereni prijatelj srpskog
naroda Poljak ljekar Joahim Midovi¢
govorio da Srbi mnogo praznuju $to
je po njemu nenadoknadiva Steta. Za
njega pretjerano svetkovanje znaci kod
Boga u nemilost, kod nase svete crkve
u inat, kod cijelog pak hris¢anskog
svijeta i svijeta obrazovanog u pokor
i podsmijeh dolaziti.

Ovako nas je vidio Poljak koji je primio
pravoslavnu vjeru, ozenio se Srpkinj-
om i promijenio ime u A¢im Medovic.
Roden u Podvizdovu u istocnoj Galiciji
1815. godine, tadasnjem Austrijskom
carstvu, Medovi¢ je medicinu diplo-
mirao u Becu, gdje je stekao zvanje
doktora medicine, hirurgije i babicluka-

: ‘-%ﬁm Medoric s

akuSerstva. U KneZevinu Srbiju doSao
je 1842. godine i poceo da predaje
sudsku medicinu na Velikoj skoli.
Poliglota, cijenjen i poStovan, Srbiju
je predstavljao i na medunarodnim
kongresima — u Cirihu na veterinar-
skom kongresu 1867, na skupu ljekara
u madarskoj banji Mahadiji 1872.1ina
ljekarskom kongresu u Becu 1873. go-
dine. U srpsko-turskim ratovima 1876-
1878. organizovao je rezervne ratne
bolnice. Bio je osnivac i prvi predsjed-

nik Srpskog lekarskog drustva, pocasni
¢lan Srpske kraljevske akademije,
nekoliko puta odlikovan Takovskim
krstom. Napisao je knjige Sudska me-
dicina za pravnike, Drzavno lekarstvo,
Sanitetska policija 1 geografsko-isto-
rijski tekst O okruzju pozZarevackom.
Studiju Mane i nedostaci naseg
naroda objavio je 1852. godine u Ve-
likom beogradskom kalendaru. Ovaj
dobronamjerni stranac smatrao je da
pred srpskim narodom stoji obaveza
da se potrudi, da znanjem i vjeStinom
postane bogatiji, a u radu priljezniji i
uredniji.

Povodom obiljezavanja 200 godina
od rodenja ovog dobrog poznavaoca
srpskog mentaliteta Srpska akademija
nauka i umetnosti i Srpsko lekarsko
drustvo izdali su monografiju Dr A¢im
Medovic¢ (1815-1893) zivot i djelo.

Pripremila:
Zeljka GrabeZ Biukovi¢

Sve do 1855. godine, kada je prvi drzavljanin Srbije - Stevan Milosavljevic zavrsio studij medicine u Parizu, svi
ljekari u Srbiji su bili stranci. lako je rastao broj srpskih ljekara, sve do pred kraj 19. vijeka veci je broj stra-
naca od domacih ljekara. Medovi¢ se zalagao da ljekari treba da koriste termine kojima se sluzi srpski narod,
jer ¢emo na taj nacin, smatrao je, da sacuvamo jezik od kvara.
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DR OZREN KORDIC, hirurg

SLOBODNO VRLUEME

OPSTVENIM ZELJAMA

Jedno od najstresnijih zanimanja u
medicinskoj profesiji je sigurno ono
hirurursko, koje od ljekara operatera trazi

u svakom pojedinacnom zahvatu mentalnu

i fizicku spremnost, dobru koncentraciju

i sposobnost brzog reagovanja. Sve to
predstavlja veliki pritisak na hirurge koji
ukoliko ne nadu pravi nacin relaksacije u
slobodnom vremenu, dovodi do potroSenosti,
smanjenog ucinka, pa i bolesti

ST
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otpuno svjestan rizika profesije

koju je izabrao banjalucki ljekar

dr Ozren Kordié¢, specijalista opste

i abdominalne hirurgije UKCRS
slobodno vrijeme kreira prema sopstvenim
Zeljama. “Da bismo mogli na adekvatan
nacin obavljati na$ posao, veoma je vazno
da se redovno odmaramo, bavimo sportom
ili razonodimo na nacin koji nam “puni
baterije”. Pristalica sam aktivnog odmora
koji podrazumijeva kreativnost, dakle -
nista servirano!”

Bilo da je kod kuée, u Sumi, na moru
ili sportskom terenu glavni je pokretac
druZenja sa porodicom, kolegama i prija-
teljima. Poznato je da ve¢ godinama dva
puta nedjeljno igra tenis sa prijateljima, ali
radoznao i svestran, dr Kordi¢ pokazuje
i druge afinitete. Istinski uziva u pripre-
manju hrane i sviranju, §to ga, kako kaze
- ba$ odmori!



Osobine pravog kulinara naslijedio je od oca,
vrhunskog stru¢njaka, profesora kulinarstva na
Ugostiteljskoj $koli koji je bio Sef kuhinja u
hotelima Bosna i Palas.

” Otac me je naucio da cijenim prirodne okuse i
kvalitetnu domacu hranu. Volim da pe¢em meso
na rostilju koje mora da bude so¢no, nikako pre-
peceno. Svida mi se Sto se danas i kod nas sve
viSe koriste odlezala mesa koja uz raznovrsne
salate predstavljaju pravi gurmanluk”.

Uziva da sprema i ribu na rostilju, a najdraza
mu je ona koju sam ulovi. Ribolovac je, a kad
je na moru obozava i podvodni ribolov.

Dr Kordi¢ je i lovac, clan Lovackog drustva
iz Srpca. Prednost daje lovu na ptice, jer je tad
neprestano u pokretu. Uziva u prirodi, a ako
je ulov dobar, prihvata se spremanja lovackih
specijaliteta.

Gdje je dobra hrana i
drusStvo tu se i zasvira.
“Moja velika ljubav je
gitara koju sviram od
rane mladosti. U nizoj
muzickoj skoli ucio sam
da sviram klavir, ali dra-
Za mi je gitara, jer mi
omogucava da sviram
razlic¢ite melodije uz ko-
je pjeva cijelo drustvo.
Volim pop i rok muziku
iz moje mladosti, kao i
starogradsku i dobru narodnu muziku. Moja
generacija je voljela svirke u parku na klupi, to
je za nas bio divan provod, a oni koji su znali
svirati bili su zapaZzeni i rado primani u drustvo.
Onda je doslo do dominacije tehno muzike uz
koju se nije moglo pjevati i druziti. Cini mi se,
ipak, da se i to mijenja. Ponekad dok Setam, opet
cujem gitare i pjesmu na klupi u parku.
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Zoran Paunovié¢: Doba heroja,
Geopoetika, Beograd, 2018.

SUSTINSKA VEZA MUZIKE
[ KNJIZEVNOSTI

., Pravi pesnici radaju se matori, i umorni od zivota; neki od njih,
medutim, imaju dovoljno srece i strpljenja da na kraju docekaju

Zoran Paunovic

mladost“ — kaze o Lenardu Koenu Zoran Paunovi¢

Profesor Zoran Paunovi¢, nas najuticajniji anglista i
prevodilac u posljednjih tridesetak godina, nedavno je,
u izdanju beogradske Geopoetike objavio svoju novu
knjigu eseja. Autor kultne knjige Istorija, fikcija, mit
ovaj put je sabrao svoje eseje koje godinama pise za
nedjeljnik Vreme ikao rezultat njegove urednicke sele-
kcije nastao je lucidan pregled umjetnickog dvadesetog
vijeka i fenomena brisanja granica izmedu akademske
ipop kulture. Doba heroja je izbor tekstova kojima se
ta granica svodi na elitisticku predrasudu a potvrduje
se sustinska veza muzike 1 knjizevnosti. Akademski
ubjedljiv, ali zabavan i nikad pretenciozan erudita,
Paunovi¢ nizom pri¢a o knjiZevnicima, reziserima,
sedamdesete godine proslog vijeka, oZivljava vrijeme
izuzetno 1 po tome $to je donijelo i zbrisalo rokenrol
kulturu. Paunovi¢ govori o Dzimu Morisonu, Bobu
Dilanu, Lenardu Koenu, Lu Ridu, Bitlsima, Roling-
stounsima, Dzimiju Hendriksu, Pink Flojdu, Dejvidu
Bouviju, DZoniju Stuli¢u i Darku Rundeku narativom
koji je obi¢no rezervisan za poeziju Volta Vitmena ili
Jovana Ducic¢a. Dosljedno i zanimljivo dokazuje tezu

da je rok kultura osoben i cjelovit pogled na svijet
i nudi nam jedan drugaciji osvrt na angloamericku
prozu i poeziju, pri tom ne namecuci svoje stavove kao
jedine ispravne, ve¢ uspijeva da, uz stihove nekih od
najvecih rok muzicara, otvori razli¢ite pravce za nova
tumacenja pisaca i djela kojima se bavi.

Knjiga Doba heroja je dijelom i autobiografska jer
neki od tekstova imaju svoj konkretan povod ve-
zan uz neku, za samog autora, vaznu godiSnjicu,
gostovanje, objavljivanje knjige ili albuma, koncert.
Nekoliko starijih eseja objavljenjih u Dobu heroja
prorocki najavljuju da ¢e Bob Dilan, muzicar koji je
od folk pjevaca iz Minesote presao put do jednog od
najvecih i najuticajnijih rokenrol stvaralaca vjerovatno
dobiti Nobelovu nagradu za knjizevnost i da ga to nece
udiniti ni veéim ni manjim umjetnikom. Dilan zaista
postaje nobelovac 2016. godine, a za Paunovi¢a on
je moderna ikona-umjetnik, koji je, ne samo svojom
muzikom nego i stavom, na¢inom misljenja, istinski
duh jednog vremena.

Mladen Kelec¢

ZORAN PAUNOVIC je profesor engleske knjizevnosti, esejista i prevodilac. Autor
je dvije knjige eseja Gutaci blede vatre (1997) i Istorija, fikcija, mit (2006) 1 vise
od stotinu stru¢nih i naucnih radova iz oblasti angloamericke knjizevnosti. Za svoj

prevodilacki rad visestruko je nagradivan — prevodio je i romane DZejmsa DZojsa,
DzZozefa Konrada, Vladimira Nabokova, Dzulijana Barnsa i Dona DelL.ila.
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> KONGRESI

KONGRESI

ALERGOLOGIJA/IMUNOLOGUA

ERS

Vrijeme odrzavanja: 28.9 — 2. 10. 2019.
Mjesto odrzavanja: Madrid, Spanija
Website: www.erscongress.org

ANESTEZIOLOGIJA

EACTA

Vrijeme odrzavanja: 4 — 6. 9. 2019.
Mijesto odrzavanja: Gent, Belgija
Website: www.eacta.org

ESRA

Vrijeme odrzavanja: 11 — 14. 9. 2019.
Mjesto odrzavanja: Bilbao, Spanija
Website: www.esra—congress.com

ESPA/IAPA

Vrijeme odrzavanja: 19 —21. 9. 2019.
Mijesto odrzavanja: Roterdam, Holandija
Website: www.euroespa.com

DERMATOLOGIA

EADV Congress

Vrijeme odrzavanja: 9 — 13. 10. 2019.
Mjesto odrzavanja: Madrid, Spanija
Website: www.eadv.org

29th German Skin Cancer Congress

Vrijeme odrzavanja: 12 — 14. 9. 2019.
Mjesto odrzavanja: Ludwigshafen, Njemacka
Website: http://www.ado—kongress.de

Skin Care in Organ Transplant Patients Europe —
SCOPE's 19th Annual Meeting

Vrijeme odrzavanja: 26 —29. 9. 2019.

Mjesto odrzavanja: Barselona, Spanija

Website: https://www.scopenetwork.org/34.htm

ENDOKRINOLOGIJA

EASD 2019 — 55TH ANNUAL MEETING OF THE EURO-
PEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF DIABETES
Vrijeme odrzavanja: 16 — 20. 9. 2019.

Mjesto odrzavanja: Barselona, Spanija

Website: www.easd.org

ESPE

Vrijeme odrzavanja: 19 — 21. 9. 2019.
Mjesto odrzavanja: Be¢, Austrija
Website: www.eurospe.org

GASTROENTEROLOGIA

18th International Celiac Disease Symposium 2019
(ICDS 2019)

Vrijeme odrzavanja: 5—7.9. 2019.

Mijesto odrzavanja: Pariz, Francuska

Website: http://icds2019— paris.com/

World Congress of Gastroenterology 2019
Vrijeme odrzavanja: 21 — 24. 9. 2019.
Mijesto odrzavanja: Istanbul, Turska
Website: Wcog2019.org

XXV United Russian Gastroenterology Week
Vrijeme odrzavanja: 7 — 9. 10. 2019.

Mijesto odrzavanja: Moskva, Rusija

Website: www.gastro.ru
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27th United European Gastroenterology (UEG)
Week Barcelona 2019

Vrijeme odrzavanja: 19 — 23. 10. 2019.

Mjesto odrzavanja: Barselona, Spanija
Website: www.ueg.eu

European Colorectal Congress
Vrijeme odrzavanja: 1 — 5. 12. 2019.
Mjesto odrzavanja: St. Galen, Svicarska
Website: www.colorectalsurgery.eu

GASTROENTEROLOGIJA/ISHRANA

41st ESPEN Congress on Clinical Nutrition &
Metabolism

Vrijeme odrzavanja: 31. 9 — 3. 9. 2019.
Mijesto odrzavanja: Krakov, Poljska

Website: https://espencongress.com/

GINEKOLOGIA

ESGO

Vrijeme odrzavanja: 2 — 5. 11. 2019.
Mjesto odrzavanja: Atina, Grcka
Website: www.congress.esgo.org

ISUOG 2019 — World Congress on Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology

Vrijeme odrzavanja: 13 — 16. 10. 2019.

Mijesto odrzavanja: Berlin, Nemacka

Website: www.isuog.org

COGI - 27th World Congress on Controversies in
Obstetrics, Gynecology and Infertility

Vrijeme odrzavanja: 21 —23. 11. 2019.

Mijesto odrzavanja: Pariz, Francuska

Website: cogi— congress.org

KONGRESI

KARDIOLOGIJA

ESC CONGRESS

Vrijeme odrzavanja: 31. 8 — 4. 9. 2019.
Mjesto odrzavanja: Pariz, Francuska
Website: https://2019.esc— congress.com

7th World Congress on Hypertension and Public Health
Vrijeme odrZavanja: 26 — 28. 9. 2019.

Mjesto odrzavanja: Lisabon, Portugal

Website: http://kindcongress.com/

World Congress on Congestive Heart Failure & Angina
Vrijeme odrZavanja: 26 — 27. 9. 2019.

Mjesto odrzavanja: Firenca, Italija

Website: https://congestiveheartfailure.
cardiologymeeting.com/

European Heart Congress

Vrijeme odrZavanja: 23 — 24. 10. 2019.
Mjesto odriavanja: Prag, Ceska
Website: https://cardiologycongress.
cardiologymeeting.com/

33rd World Congress on Cardiology & Heart Diseases
Vrijeme odrZavanja: 25 — 26. 11. 2019.

Mjesto odrzavanja: Rim, Italija

Website: https://cardiology.healthconferences.org/

KARDIOLOGIJA/RADIOLOGIJA

CIRSE 2019- Cardiovascular and Interventional
Radiological Society of Europe 2019 (CIRSE 2019)
Vrijeme odrzavanja: 7— 10. 9. 2019.

Mjesto odrzavanja: Barselona, Spanija

Website: https://www.cirse.org
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KONGRESI

VASKULARNA HIRURGIJA/KARDIOLOGIJA

ESVS

Vrijeme odrzavanja: 23 —27. 9. 2019.
Mijesto odrzavanja: Hamburg, Nemacka
Website: https://www.esvs— congress.org/

INFEKTOLOGIJA

EACS 2019 — 17TH EUROPEAN AIDS CONFERENCE
Vrijeme odrzavanja: 6 —8.11. 2019.

Mjesto odrzavanja: Bazel, Svicarska

Website: www.eacs— conference2019.com

NEUROLOGIA

32nd ECNP Congress 2019

Vrijeme odrzavanja: 7 — 10. 9. 2019.
Mjesto odrZzavanja: Kopenhagen, Danska
Wwebsite: https://2019.ecnp.eu/.aspx

ECTRIMS 2019 — THE 35TH EUROPEAN COMMITTEE
FOR TREATMENT AND RESEARCH IN MULTIPLE
SCLEROSIS CONGRESS

Vrijeme odrzavanja: 11 —13. 9. 2019.

Mijesto odriavanja: Stokholm, Svedska

Website: www.ectrims— congress.eu

ECNR 2019 — 5th European Congress of
Neurorehabilitation 2019

Vrijeme odrzavanja: 9 — 12. 10. 2019.
Mjesto odrzavanja: Budimpesta, Madarska
Website: http://www.ecnr— congress.org

NEUROHIRURGUA

EANS 2019

Vrijeme odrzavanja: 24 — 28. 9. 2019.
Mjesto odrzavanja: Dablin, Irska
Website: www.eans2019.com

NEFROLOGIJA

23rd European Nephrology Conference

Vrijeme odrzavanja: 24 — 25. 10. 2019.

Mjesto odrzavanja: Rim, Italija

Website: https://europe.nephroconferences.com/

NUKLEARNA MEDICINA

32nd Annual EANM Congress
Vrijeme odrzavanja: 12 — 16. 10. 2019.
Mjesto odrzavanja: Barselona, Spanija
Website: https://eanm19.eanm.org/

HEMATOLOGUA

5th International Conference Acute Myeloid
Leukemia ,,Molecular and Translational“: Advances
in Biology and Treatment

Vrijeme odrzavanja: 24 — 26. 10. 2019.

Mjesto odrzavanja: Estoril, Portugal

Website: http://www.esh.org/

OPSTA HIRURGIJA

41st Annual European Hernia Society Congress
2019 (EHS 2019)

Vrijeme odrzavanja: 11 — 14. 9. 2019.

Mijesto odrzavanja: Hamburg, Njemacka
Website: https://ehs2019hamburg.com/
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European Society of Surgical Oncology 39th
Congress 2019 (ESSO 2019)

Vrijeme odrzavanja: 9 —11. 10. 2019.
Mjesto odrzavanja: Roterdam, Holandija
Website: http://ess039.org/

OFTALMOLOGUIA

EURETINA 2019 Congress

Vrijeme odrzavanja: 5 —8. 9. 2019.
Mjesto odrzavanja: Pariz, Francuska
Website: http://www.euretina.org

ESCRS 2019

Vrijeme odrzavanja: 14 — 18. 9. 2019.
Mijesto odrzavanja: Pariz, Francuska
Website: https://www.escrs.org/

ICGS 2019 - International Conference on
Glaucoma Surgery

Mjesto odrzavanja: 25 — 29. 9. 2019.
Vrijeme odrZavanja: London, UK

Website: https://waset.org

OTORINOLARINGOLOGIA

18th International Society of Craniofacial Surgery
Biennial Congress 2019 (ISCFS 2019)

Vrijeme odrzavanja: 16 — 19. 9. 2019.

Mijesto odrzavanja: Paris, Francuska

Website: http://www.iscfs2019.com

Spanish Society of Otolaryngology and Cervical
Facial Pathology 2019 (SEORL 2019)

Vrijeme odrzavanja: 3 — 6. 10. 2019.

Mjesto odrzavanja: Santiago de Compostela, Spanija
Website: https://congreso2019.seorl.net/

KONGRESI

41st Turkish National Congress of Otorhinolaryngo-
logy — Head and Neck Surgery 2019 (KBB 2019)
Vrijeme odrzavanja: 13 — 17. 11. 2019.

Mjesto odrzavanja: Antalija, Turska

Website: http://kbb2019.org/

ORTOPEDIJA

EUROSPINE 2019

Vrijeme odrzavanja: 16 — 18. 10. 2019.
Mjesto odrZavanja: Helsinki, Finska

Website: https://www.eurospinemeeting.org

ONKOLOGUA

WCLC 2019- 20TH WORLD CONFERENCE ON LUNG
CANCER

Vrijeme odrzavanja: 7 — 10. 9. 2019.

Mjesto odrzavanja: Barselona, Spanija

Website: www.wclc2019.iaslc.org

ESMO 2019 - Symposium on Signalling Pathways in Cancer
Vrijeme odrzavanja: 27. 9 — 1. 10. 2019.

Mjesto odriavanja: Barselona, Spanija

Website: www.esmo.org

ESGO 2019- 21st European Gynaecological Oncology Con-
gress of the European Society of Gynaecological Oncology
Vrijeme odrzavanja: 2 — 5. 11. 2019.

Mjesto odrzavanja: Atina, Gréka

Website: https://www.esgo.org

ONKOLOGIJA/NEUROLOGUA

EFIC 2019 Congress

Vrijeme odrzavanja: 4 — 7. 9. 2019.
Mjesto odriavanja: Valensija, Spanija
Website: www.efic— congress.org
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KONGRESI

PULMOLOGUA

1st Adult Cystic Fibrosis International Workshop
Vrijeme odrzavanja: 5 — 6. 9. 2019.

Mjesto odrzavanja: Milano, Italija

Website: http://www.adultcysticfibrosis.org/

PATOLOGIJA

ECP — European Congress of Patology
Vrijeme odrzavanja: 7 —11. 9. 2019.
Mijesto odrzavanja: Nica, Francuska
Website: https://www.esp— congress.org/

PEDIJATRIJA

Pediatrics 2019

Vrijeme odrzavanja: 24 — 25. 10. 2019.

Mjesto odrzavanja: Rim, Italija

Website: https://www.coalesceresearchgroup.com/
pediatrics/

International Pediatrics Conference (OLCPC— 2019)
Vrijeme odrzavanja: 11 —12. 11. 2019.

Mjesto odrzavanja: Venecija, ltalija

Website: https://www.outlookconferences.com/
olcpc— 2019/

PSIHIJATRIJA

Swiss Society for Psychiatry and Psychotherapy
Annual Congress 2019 (SGPP 2019)

Vrijeme odrzavanja: 4 — 6. 9. 2019.

Mjesto odrzavanja: Bern, Svajcarska

Website: https://www.psy— congress.ch/

International Association for Suicide Prevention
30th World Congress “Breaking Down Walls &
Building Bridges” 2019 (IASP 2019)

Vrijeme odrzavanja: 17 —21. 9. 2019.

Mjesto odrzavanja: Deri-Londonderi, UK
Website: https://www.iasp2019.com/

International Society for Affective Disorders
Congress 2019 (ISAD 2019)

Vrijeme odrzavanja: 14 — 16. 11. 2019.
Mijesto odrZzavanja: London, UK

Website: https://www.isadconference.org/

RADIOLOGUA

26th European Symposium on Urogenital
Radiology 2019 (ESUR 2019)

Vrijeme odrzavanja: 19 —22. 9. 2019.
Mjesto odrzavanja: Dablin, Irska

Website: http://esur2019.org/

Society for Pediatric Interventional Radiology 7th
International Meeting 2019 (SPIR 2019)

Vrijeme odrzavanja: 2 — 4. 10. 2019.

Mjesto odrZavanja: Amstredam, Holandija
Website: https://www.spir.org/

European Society For Magnetic Resonance in
Medicine and Biology Annual Scientific Meeting
2019 (ESMRMB 2019)

Vrijeme odrzavanja: 3 — 5. 10. 2019.

Mijesto odrzavanja: Roterdam, Holandija
Website: https://www.esmrmb.org/

17th Balkan Congress of Radiology 2019 (BCR 2019)
Vrijeme odrzavanja: 17 — 19. 10. 2019.

Mjesto odrzavanja: Heraklion, Krit/Grcka
Website: https://www.bcr2019.gr/
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REPUBLIKA SRPSKA MINISTARSTVO ZDRAVLJA I
SOCIJALNE ZASTITE

PRAVILNIK
O MJERAMA ZA SPRECAVANJE I SUZBIJANJE

INFEKCIJA POVEZANIH SA PRUZANJEM USLUGA
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Banja Luka, septembar 2018. godine

Na osnovu ¢lana 38. stav 11. Zakona o za$titi stanovnistva od
zaraznih bolesti (,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske*, broj 90/17)
i ¢lana 82. stav 2. Zakona o republickoj upravi (,,Sluzbeni glasnik
Republike Srpske*, br. 118/08, 11/09, 74/10, 86/10, 24/12, 121/12,
15/16, 57/16 i 31/18), ministar zdravlja i socijalne zastite, 13.
decembra 2018. godine, donosi

PRAVILNIK

O MJERAMA ZA SPRECAVANJE I SUZBIJANJE
INFEKCIJA POVEZANIH SA PRUZANJEM USLUGA
ZDRAVSTVENE ZASTITE

GLAVA 1
OSNOVNE ODREDBE

Clan 1.

Ovim pravilnikom propisuju se mjere za spreCavanje i suzbijanje
infekcija povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite u
zdravstvenoj ustanovi (u daljem tekstu: intrahospitalne infekcije).

Clan 2.
(1) Intrahospitalnom infekcijom smatra se infekcija nastala u
sljede¢im slucajevima:

1) ako je postala evidentna 48 ¢asova poslije prijema pacijenta
u zdravstvenu ustanovu ili kasnije,

2) svaka postoperativna infekcija rane, nastala do 30 dana nakon
hirurske intervencije, odnosno do godinu dana ukoliko se u
okviru zdravstvene intervencije ugradio implantat,

3) ako se ispolji poslije otpusta pacijenta, a epidemioloski podaci
pokazuju da je nastala u zdravstvenoj ustanovi,

4) ako je nastala kod novorodencadi kao rezultat prolaza kroz
porodajni kanalmajke,

ZUTE STRANE

5) ako je nastala kod lica zaposlenih ili drugih osoba u
zdravstvenim ustanovama.

(2) Intrahospitalna infekcija se moze javiti u pojedina¢nom,
epidemijskom ili endemskom obliku.

(3) Epidemija intrahospitalne infekcije je pojava dva slucaja ili
vise slucajeva infekcije uzrokovane istim uzro¢nikom i u
kratkom vremenu medusobno povezanih mjestom, postupkom
i/ili zdravstvenom uslugom, u skladu sa vremenom inkubacije
infekcije.

(4) Endemija intrahospitalne infekcije je pojava ili perzistiranje
infekcija uzrokovanih istim uzro¢nikom, povezanih mjestom,
postupkom 1i/ili zdravstvenom uslugom.

Clan 3.

(1) Intrahospitalne infekcije mogu nastati kod pacijenta, zdravstvenog
radnika, zdravstvenog saradnika, druge zaposlene osobe u
zdravstvenoj ustanovi, studenta fakulteta i u¢enika srednje §kole
koji obavljaju prakti¢nu nastavu u zdravstvenoj ustanovi, kao i
posjetioca i volontera u zdravstvenoj ustanovi (u daljem tekstu:
lica kod kojih mogu nastati intrahospitalne infekcije).

(2) Pacijent s povecanim rizikom obolijevanja od intrahospitalnih
infekcija je: hirurski pacijent, pacijent sa imunodeficijencijom,
nedonosce, novorodence i dojence, pacijenti starije zivotne dobi
(viSe od 65 godina zivota), pacijent sa opekotinama, pacijent
u jedinici intenzivne njege, pacijent na hemodijalizi, pacijent
smjesten na odjelu infektologije, te osobe sa invaliditetom i
psihi¢kim bolestima.

Clan 4.

(1) Riziéne zone za nastanak intrahospitalnih infekcija su
organizacione jedinice zdravstvene ustanove na kojima se lijece
pacijenti sa pove¢anim rizikom obolijevanja od intrahospitalne
infekcije.

(2) S obzirom na ucestalost i tezinu intrahospitalnih infekcija,
organizacione jedinice zdravstvene ustanove podijeljene su prema
stepenu rizika na:

1) organizacione jedinice sa visokim stepenom rizika, koje
podrazumijevaju jedinice intenzivnog lijeCenja i njege
hiruskog i internistickog profila, sterilne jedinice, neonatalna
i pedijatrijska odjeljenja (zbog odsustva specifiénog
imuniteta djece), odjeljenja za opekotine, transplantaciju,
kardiohirurgiju, neurohirurgiju, vaskularnu hirurgiju,
ortopediju, traumatologiju, uroloska odjeljenja (zbog primjene
agresivnih terapijskih i dijagnostickih procedura kao §to su:
operacija, intubacija, vjeStacka ventilacija, kateterizacija)
hemodijalize, te onkologije i hematologije (zbog upotrebe
citostatika i imunosupresivne terapije),
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2) organizacione jedinice sa srednjim stepenom rizika koje
podrazumijevaju ginekolosko-opstetri¢ki, dermatoloski,
te infektoloski odjeli, otorinolaringologija, oftalmologija,
stomatologija, odjeli ostalih hirurSkih oblasti, kao i
organizacione jedinice hitne medicinske pomoc¢i,

3) organizacione jedinice sa niskim stepenom rizika koje
podrazumijevaju sve ostale organizacione jedinice
zdravstvene ustanove.

Clan 5.

(1) Intrahospitalna infekcija utvrduje se na osnovu epidemioloske
ankete, klinickih simptoma, mikrobioloskih i drugih
laboratorijskih nalaza.

(2) Za potrebe epidemioloskog nadzora nad intrahospitalnim
infekcijama definiSu se vrste intrahospitalnih infekcija u odnosu
na lokalizaciju mjesta infekcije.

GLAVA 11

MJERE ZA SPRECAVANJE I SUZBIJANJE
INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA

Clan 6.

(1) Nadlezni doktor medicine pri pregledu pacijenta, na temelju
anamneze, klini¢kih simptoma i epidemioloske ankete odlucuje
o potrebi mikrobioloske obrade i/ili izolacije pacijenta.

(2) Epidemioloska obrada sastoji se od epidemioloSke anamneze u
smislu utvrdivanja ¢injenica koje se odnose na prisutnost rizi¢nih
faktora bitnih za razvoj intrahospitalne infekcije, te za mogucénost
razvoja infekcije visestruko otpornih mikroorganizama ili faktora
ranije stecenih intrahospitalnih infekcija.

(3) Pri prijemu na bolnicko lijecenje pacijent se upuéuje na sanitarnu
obradu, koja obuhvata kupanje i tuSiranje, oblacenje u cisto
rublje, te depedikulaciju u sluc¢aju vasljivosti pacijenta.

(4) Odjeca u kojoj je pacijent primljen odlaze se u garderobu ili se
vraéa porodici pacijenta.

Clan 7.

(1) Zdravstvena ustanova uspostavlja jasan i jednostavan sistem
oznacavanja kretanja unutar ustanove, oznacavajuci organizacione
jedinice sa visokim stepenom rizika, odnosno zabranjenog pristupa.

(2) Zdravstvena ustanova oznacava put transporta ¢istog i necistog
materijala tako da se sprijeci ukr$tanje ¢istog i neCistog materijala.

(3) U zdravstvenoj ustanovi sprovode se odgovarajuce mjere
zdravstvene njege s ciljem ocuvanja i unapredenja zdravlja
pacijenta, u skladu sa pravilima o ku¢nom redu zdravstvene
ostanove.
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Clan 8.

(1) Ciséenje prostorija, radnih povriina, medicinske opreme,
instrumenata i drugih medicinskih materijala koji podlijezu
posebnom higijenskom rezimu vr$i se po dnevnom, sedmi¢nom
i mjese¢nom rasporedu, o ¢emu se vodi evidencija.

(2) Sve prostorije u kojim postoji mogucnost za sprovodenje prirodne
ventilacije treba redovno da se provjetravaju.

(3) Pranje medicinskog i drugog posuda vrsi se masinskim ili ru¢nim
pranjem.

Clan 9.

(1) Higijena i dezinfekcija ruku, u svrhu eliminacije rezidentnih i
tranzitornih mikroorganizama sa ruku, sprovodi se postupkom
higijenskog pranja ruku, higijenskog utrljavanja antiseptika u
ruke ili hirurske pripreme ruku.

(2) Hirurska priprema ruku sprovodi se hirur§kim utrljavanjem
antiseptika na bazi alkohola u ruke ili hirurskim pranjem Saka,
rucnih zglobova i podlaktica antimikrobnim sapunom i vodom.

(3) Na mjestima na kojima osoblje zdravstvene ustanove obavlja
higijenu i dezinfekciju ruku postavljaju se slike sa uputstvima.

Clan 10.

(1) Dezinfekcija se sprovodi mehanickim, fizickim i hemijskim
postupcima.

(2) Hemijska dezinfekcija sprovodi se prema nivou rizika (niski,
srednji, visoki), namjeni i djelovanju dezinficijensa na
mikrorganizme.

(3) Za sprovodenje hemijske dezinfekcije obezbjeduje se opsta
i specificna lista dezinficijensa, poStujuéi pravila rotacije
dezinficijensa i stanje evidentirane otpornosti mikroorganizama.

Clan 11.

(1) Sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke
podrazumijeva unistavanje svih vrsta mikroorganizama i njihovih
sporogenih oblika.

(2) Sterilizacija se sprovodi vru¢om vodenom parom pod pritiskom,
suvim i vrelim vazduhom, etilen oksidom, plazma peroksidom
ili gama zracenjem.

(3) Sterilizacija medicinske opreme, instrumenata i drugog
medicinskog materijala obavlja se u centralnoj sterilizaciji ili u
drugim aparatima za sterilizaciju.

(4) Prije sterilizacije, upotrebljeni pribor i instrumenti se rastavljaju,
peru i potapaju u dezinficijens / enzimski deterdzent, potom se
mehanicki ¢iste pod teku¢om vodom, posusuju i razvrstavaju u
setove za odredene zahvate.



(5) Sterilisani materijal se obiljezava na nacin da je vidljiv datum i
rok trajanja sterilizacije, procesni indikator, kao i ime i prezime
osobe koja je pripremila materijal za sterilizaciju.

(6) Po zavrSenom procesu sterilizacije osigurava se ¢uvanje i
transport sterilisanog materijala, bez moguénosti kontaminacije,
te oStecenja i ukrStanja s necistim materijalom.

(7) Cuvanje sterilisanog materijala do kori$éenja obavlja se u
kontrolisanim uslovima, prateci vlaznost vazduha i temperaturu
prostora, te obezbjedujudi sterilisani materijal od oStecenja i
prasine.

Clan 12.

(1) Kontrola sterilizacije sprovodi se u skladu sa vrstom sterilizacije
i moze biti fizicka, hemijska i bioloska.

(2) Fizicka metoda kontrole sterilizacije vrs$i se u skladu sa uputstvom
proizvodaca sterilizatora, prac¢enjem i kontrolom parametara
fizicke metode (temperatura, vrijeme i pritisak) za svaku vrstu
sterilizacije, kao i pracenjem i kontrolom specifi¢nih parametara
(vakumski Bowie-Dick, koncentracija plina, doza radioloskog
zraCenja) za odredene vrste sterilizacije, prilikom svakog procesa
sterilizacije.

(3) Hemijska kontrola sterilizacije vrsi se za svaki pojedini set, a
sprovodi se hemijskim indikatorima i prilikom svakog procesa
sterilizacije.

(4) Bioloska kontrola sterilizacije vrsi se pomocu standardizovanih
nosaca razlicitih bakterijskih spora.

(5) Ucestalost kontrole bioloSkom metodom zavisi od vrste
sterilizacijskog procesa, ucestalosti sterilizacije i vrste materijala
koji se sterilise.

(6) Bioloskoj kontroli sterilizacije podlijezu:

1) ambulanta za lijeCenje, zdravstvenu njegu i rehabilitaciju,
2) specijalisticka ambulanta porodi¢ne medicine,

3) stomatoloska ambulanta,

4) dom zdravlja,

5) bolnica,

6) klinicki centar,

7) specijalisticka ambulanta,

8) specijalisticki centar,

9) specijalna bolnica,

10) zavod,

11) saloni za njegu lica i tijela koji u svom radu koriste suvu i/
ili vlaznu sterilizaciju ili neki drugi oblik sterilizacije,

12) ustanove za smjestaj starih i nemo¢nih lica,
13) saloni za pirsing i/ili tetovazu.

(7) Ustanove iz stava 6. ovog ¢lana vr$e biolosku kontrolu

ZUTE STRANE

sterilizacije nakon svakog servisa uredaja za sterilizaciju,
nekori§¢enja aparata, te prilikom sterilizacije implantata, u
skladu sa tehnoloskim postupkom svog rada i jasno definisanim
uputstvima na nivou ustanove.

Clan 13.

(1) Institut za javno zdravstvo Republike Srpske (u daljem tekstu:
Institut) obavlja biolosku kontrolu sterilizacije u ustanovama iz
stava 6. ovog Clana, i to za:

1) ustanove koje na godiSnjem nivou imaju do 50 ciklusa
sterilizacije, najmanje jednom godiSnje,

2) ustanove koje na godiSnjem nivou imaju od 51 do 100 ciklusa
sterilizacije, najmanje jednom u Sest mjeseci,

3) ustanove koje na godiSnjem nivou imaju od 101 i
visSe ciklusa sterilizacije, najmanje jednom u tri mjeseca.

(2) Zdravstvena ustanova, ukoliko obezbjeduje odgovarajuce uslove,
moze za svoje potrebe da obavlja biolosku kontrolu sterilizacije
io tome je duzna da vodi odgovarajuéu evidenciju i obavjestava
Institut, u skladu sa Zakonom o zastiti stanovnistva od zaraznih
bolesti (u daljem tekstu: Zakon).

Clan 14.

(1) Knjiga evidencije sterilizacije vodi se za svaki aparat za
sterilizaciju.

(2) U knjigu evidencije sterilizacije unose se podaci o:
1) datumu sterilizacije,
2) wrsti i koli¢ini sterilisanog materijala,
3) vremenu pocetka i zavrsetka svakog ciklusa sterilizacije,
4) temperaturi / pritisku sterilizacije,
5) odgovornoj osobi za sterilizaciju,
6) nalazima kontrole uslova sterilizacije.

(3) Evidencija o kontrolisanom postupku sterilizacije metodom
bioloske kontrole sterilizacije ¢uva se zajedno sa Knjigom
evidencije sterilizacije.

Clan 15.

(1) Kod invazivnih dijagnostickih i terapijskih postupaka, operativnih
zahvata i1 previjanja rana obezbjeduje se asepti¢ni postupak,
odnosno primjena sterilnog materijala i instrumenata, te
asepti¢nih tehnika u radu (tehnika nedodirivanja), pracenih
hirurskim pranjem ruku i upotrebom sterilnih rukavica.

(2) Prije invazivnih dijagnosti¢kih i terapeutskih postupaka
obezbjeduje se antisepsni postupak, odnosno dezinfekcija zivog
tkiva ili koZe pacijenta.

Clan 16.
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(1) Prikupljanje necistog rublja i posteljine sprovodi se odmah nakon
skidanja rublja s pacijenta, odnosno odlaganja rublja zdravstvenih
radnika ili skidanja posteljine sa kreveta.

(2) Necisto rublje i posteljina odlaze se u posebne platnene ili
nepropusne vrece, obaveznim odvajanjem i obiljezavanjem
rublja i posteljine kontaminirane krvlju ili sekretima i ekskretima
pacijenta ili drugog lica.

(3) Necisto rublje i posteljina transportuju se u praonicu ili se
privremeno odlazu u prostoriju za necisto rublje i posteljinu.

(4) Ciséenje i dezinfekcija prostorije za odlaganje neistog rublja i
posteljine vrsi se svakodnevno, o ¢emu se vodi evidencija.

(5) Razvrstavanje i oznacavanje rublja i posteljine, te pranje, suSenje
i peglanje tog rublja sprovodi se pod nadzorom za to zaduzene
osobe.

Clan 17.

(1) Skladistenje ¢istog i klasifikovanog rublja, te posteljine vrsi se
u suvom i prozraénom prostoru.

(2) Transport ¢istog rublja i posteljine vrsi se u ¢istim nepropusnim
vre¢ama ili drugim dezinfikovanim transportnim spremnicima, na
kolicima i/ili drugim prevoznim sredstvima koja prije transporta
podlijezu obaveznoj dezinfekciji.

Clan 18.

(1) Postupci skladistenja, pripreme i podjele hrane obavljaju se na
nacin da poStuju sve sanitarno-tehnicke i higijenske uslove, te u
skladu sa drugim propisima kojima se ureduje oblast postupka
skladistenja, pripreme i podjele hrane.

(2) Uklanjanje neupotrebljene hrane vr$i se na higijenski nacin,
odlaganjem u posebne posude s poklopcem, odnosno u zaseban
transportni prostor ukoliko se takva hrana odmah ne odlozi.

(3) Pranje i dezinfekcija pribora i opreme za skladiStenje, pripremu i
podjelu hrane vrsi se svakodnevno u skladu sa Programom mjera
za spreavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem
usluga zdravstvene zastite, o cemu se vodi evidencija.

Clan 19.

(1) Lica koja rade na pripremi i ¢uvanju hrane namijenjene
nedonosc¢adi, dojencadi i djeci na posebnom rezimu ishrane,
obavljaju samo ove poslove, bez moguénosti istovremnog
obavljanja drugih poslova.

(2) Dopremanje hrane licima iz stava 1. ovog ¢lana moze da se vrsi
samo posebnim liftom za dopremanje hrane ili u zatvorenim
transportnim spremnicima.
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(3) Ciscenje i dezinfekcija liftova ili transportnih spremnika iz stava
2. ovog ¢lana vrsi se svakodnevno u skladu sa Programom mjera
za sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem
usluga zdravstvene zastite, o cemu se vodi evidencija.

Clan 20.

Obezbjedenje zdravstvene ispravnosti vode za potrebe hemodijalize
podrazumijeva sprovodenje posebne kontrole kvaliteta vode
zatvorenog sistema u jedinicama za dijalizu, koja uz fizicko-hemijske
mora zadovoljiti mikrobioloske kriterijume.

Clan 21.

(1) Obezbjedenje mikrobioloskog kvaliteta vazduha podrazumijeva
odrzavanje i nadzor zatvorenih ventilacijskih sistema, sistema sa
potpritiskom, aparata za kondicioniranje vazduha i mehanickih
filtera, na nacin da se ne moze narusiti zdravlje lica kod kojih
mogu nastati intrahospitalne infekcije.

(2) Obezbjedenje kvaliteta vazduha sprovodi se u skladu sa
medunarodnim standardima i propisima kojima se ureduje
mikrobioloska ¢isto¢a vazduha u zdravstvenim ustanovama.

Clan 22.

Dezinsekcija i deratizacija u zdravstvenoj ustanovi sprovodi se
u skladu sa propisima kojima se ureduje oblast dezinsekcije i
deratizacije na nacin da se ne moze narusiti zdravlje lica kod kojih
mogu nastati intrahospitalne infekcije.

Clan 23.

Zbrinjavanje infektivnog otpada u zdravstvenoj ustanovi vrsi
se u skladu sa propisima kojima se ureduje oblast zbrinjavanja
medicinskog otpada.

Clan 24.

(1) Epidemioloski nadzor omogucava identifikaciju pacijenata koji
imaju neku infekciju i/ili kolonizaciju, kao i sagledavanje faktora
rizika koji su doprinijeli njenom nastanku.

(2) Epidemioloski nadzor sprovode zdravstveni radnici u skladu sa
Programom mjera za sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih
sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite.

(3) Institut organizuje epidemioloski nadzor intrahospitalnih infekcija
za podrucje Republike Srpske, studijama prevalencije ili
studijama incidencije u zdravstvenim ustanovama, na nacin
aktivnog ili pasivnog prikupljanja podataka, ciljano ili
sveobuhvatno.



Clan 25.

(1) Prijavljivanje intrahospitalne infekcije, kao i epidemije
intrahospitalnih infekcija vrsi se u skladu sa definicijom slucaja
za intrahospitalne infekcije 1 u skladu sa pravilnikom kojim se
propisuje nacin prijavljivanja zaraznih bolesti.

(2) Dostavljanje prijave intrahospitalne infekcije vrsi se na nadin
da doktor medicine / doktor stomatologije zdravstvene ustanove
dostavlja prijavu organizacionoj jedinici za spreCavanje i
suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem zdravstvene zastite,
komisiji za spreavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa
pruzanjem zdravstvene zaStite, timu za spreCavanje i suzbijanje
infekcija povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite ili
nadleznom licu za sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih
sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite, koja se potom dostavlja
Institutu.

(3) Direktor zdravstvene ustanove Institutu dostavlja prijavu i odjavu
epidemije intrahospitalne infekcije.

(4) Institut, na zahtjev zdravstvene ustanove, pruza zdravstvenoj
ustanovi struénu pomo¢ u epidemioloskom ispitivanju i
epidemioloskom istrazivanju.

Clan 26.

(1) Prisustvo viSestruko otpornih mikroorganizama kao etioloskih
uzro¢nika infekcije ili kolonizata navodi se prilikom otpusta
pacijenta u otpusnom pismu, zajedno sa preporukom o daljem
lijeenju 1 njezi.

(2) Zdravstvena ustanova u slu¢aju pojave ili sumnje na
intrahospitalnu infekciju u organizacionoj jedinici, obezbjeduje
uslove za mikrobiolosku obradu svake intrahospitalne infekcije.

(3) U slucaju epidemioloske indikacije, zdravstvena ustanova
obezbjeduje uslove za ciljano mikrobiolosko ispitivanje nezive
sredine.

(4) Prijavljivanje antimikrobne rezistencije sprovodi se u skladu sa
pravilnikom kojim se propisuje nacin prijavljivanja zaraznih bolesti.

Clan 27.

(1) Zdravstvena ustanova ili drugi subjekti koji mogu da obavljaju
zdravstvenu djelatnost sprovode postupke i mjere potrebne za
lijeCenje lica oboljelih od intrahospitalne infekcije u toj ustanovi.

(2) Zdravstvena ustanova ili drugi subjekti koji mogu da obavljaju
zdravstvenu djelatnost, u skladu sa Programom mjera za
sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem usluga
zdravstvene zastite, obezbjeduju:

1) ranu dijagnostiku intrahospitalne infekcije, mikrobiolosko
utvrdivanje uzroc¢nika i njegovih osobina, lijecenja
oboljelih od intrahospitalnih infekcija, te uslove za prijavu
intrahospitalne infekcije,
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2) epidemiolosko istrazivanje u cilju otkrivanja izvora, puteva
prenosenja, rezervoara uzro¢nika, vremena i mjesta nastanka,
te obima intrahospitalne infekcije,

3) izolaciju ili grupisanje pacijenata i drugih lica, kod kojih je to
potrebno i kod kojih je utvrdeno postojanje intrahospitalnih
infekcija,

4) prema epidemioloskoj indikaciji, obezbjeduje odgovarajuée
mjere specificne profilakse za lica kod kojih se mogu javiti
intrahospitalne infekcije,

5) sprovodenje drugih opstih i posebnih mjera za sprecavanje
i suzbijanje intrahospitalnih infekcija.

(3) Zdravstvena ustanova, u skladu sa Programom mjera za
spreCavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem
usluga zdravstvene zastite i epidemiloskom indikacijom, moze
da organizuje zdravstvene preglede zaposlenog osoblja ustanove.

Clan 28.

(1) Organizaciona jedinica, nadlezno tijelo, odnosno nadlezna osoba,
najkasnije do 28. februara tekuce godine, dostavlja direktoru
zdravstvene ustanove godi$nji izvjestaj o sprovodenju Programa
mjera za spreavanje 1 suzbijanje infekcija povezanih sa
pruzanjem usluga zdravstvene zastite za prethodnu godinu, u
skladu sa Zakonom.

(2) Izvjestaj o sprovodenju Programa mjera za sprecavanje i
suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene
zastite, u skladu sa djelatnostima zdravstvene ustanove, sadrzi
sljede¢e podatke:

1) broj otpusta po mjesecima, odnosno broj posjeta pacijenata
u zdravstvenoj ustanovi po organizacionim jedinicama u
skladu sa stepenom rizika,

2) mjesecni broj prijavljenih intrahospitalnih infekcija,

3) incidenciju intrahospitalnih infekcija izrazena na mjese¢nom
nivou,

4) lokalizaciju intrahospitalnih infekcija i vrste uzrocnika istih,

5) broj operacija prema stepenu mikrobne kontaminacije na
hirurskim klinikama / odjeljenjima izraZzenim na mjese¢nom
nivou,

6) incidenciju intrahospitalnih infekcija operativnog mjesta,
izrazena na mjese¢nom nivou,

7) rezistenciju na antibiotike, prema vrsti uzrocnika
intrahospitalne infekcije izrazena na mjese¢nom nivou,

8) evaluaciju sprovodenja Programa mjera za sprecavanje
i suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem usluga
zdravstvene zastite.
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Clan 29.

(1) Direktor zdravstvene ustanove prati sprovodenje Programa mjera
za sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem
usluga zdravstvene zastite, o ¢emu godiSnje izvjestava organ
upravljanja zdravstvene ustanove i Institut.

(2) Arhiviranje, analiza i distribucija rezultata u vezi sa
intrahospitalnim infekcijama obavlja se ¢uvajuci povjerljivost
podataka o licima kod kojih mogu nastati intrahospitalne
infekcije.

(3) Institut izvjeStava zdravstvene ustanove o upotrebi antibiotika i
antimikrobnoj rezistenciji u Republici Srpskoj.

Clan 30.

(1) Gradevinsko-arihtektonsko uredenje prostora, prostorija i
opreme zdravstvene ustanove obezbjeduje postovanje specifiénih
medicinskih potreba, te drugih stru¢nih zahtjeva s ciljem
smanjenja rizika od nastanka i Sirenja intrahospitalnih infekcija.

(2) Zdravstvena ustanova prilikom preduzimanja aktivnosti u
vezi sa gradevinsko-arhitektonskim intervencijama ili drugim
gradevinskim radovima, u cilju spre¢avanja i suzbijanja
Sirenja intrahospitalnih infekcija, konsultuje nadlezni organ
za spreCavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija, odnosno
postupa u skladu sa Programom mjera za spre¢avanje i suzbijanje
infekcija povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite.

Clan 31.

(1) Zdravstvene ustanove u skladu sa Zakonom donose Program mjera
za sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem
usluga zdravstvene zastite, u kojem su sadrzane procedure za
sprovodenje mjera za sprecavanje i suzbijanje intrahospitalnih
infekcija.

(2) Program mjera za sprec¢avanje i suzbijanje infekcija povezanih
sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite sadrzi procedure:

1) pregleda, trijaze i sanitarne obrade pacijenata u skladu
sa klinickim indikacijama, te dalja mikrobioloske i
epidemioloske obrade pacijenta,

2) sprovodenja svih sanitarno-higijenskih mjera i ponasanja
pri radu iboravku lica kod kojih mogu nastati intrahospitalne
infekcije,

3) cis¢enja, pranja i provjetravanja radnih prostorija,

4) c¢iS¢enja i pranja radnih povrSina, medicinske opreme,
instrumenata i drugog medicinskog materijala,

5) dezinfekcije radnih prostorija i radnih povrSina, te
dezinfekcije medicinske opreme, instrumenata i drugog
medicinskog materijala,

6) higijene i dezinfekcije ruku, koze i sluznica,
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7) sterilizacije opreme i pribora za medicinske postupke,

8) svih asepti¢nih, antisepti¢nih i drugih higijenskih postupaka
pri radu i boravku u zdravstvenim ustanovama,

9) prikupljanja, razvrstavanja, obiljezavanja,
pranja, dezinfekcije i transporta rublja i posteljine,

10) u vezi sa zdravstvenom ispravnoséu vode za pice,

11)u vezi sa sanitarno-tehni¢kim i higijenskim uslovima
pripreme, ¢uvanja i podjele hrane,

12)u vezi sa zdravstvenom ispravnos$cu i mikrobioloskim
kvalitetom vode za potrebe hemodijalize,

13) u vezi sa odgovaraju¢im mikrobioloskim kvalitetom vazduha,

14)u vezi sa dezinsekcijom i deratizacijom,

15) u vezi sa upravljanjem medicinskim otpadom,

16) zbrinjavanja umrlih lica,

17) ranog otkrivanja, izolacije i lijeCenja oboljelih od
intrahospitalnih infekcija,

18) prijavljivanja intrahospitalnih infekcija,

19) pracenja ucestalosti intrahospitalnih infekcija u odnosu
na vrstu infekcije, uzro¢nika, stanovnistvo, pacijente,
primjenu dijagnostickih ili terapijskih postupaka,

20)pracenja ucestalosti otpornosti pojedinih vrsta
mikroorganizama, te pracenja potrosnje antibiotika, pravljenje
spiska rezervnih antibiotika, propisivanje i izdavanje
antibiotika koji se koriste sa ograni¢enjem,

21) sprovodenja specifi¢nih preventivnih mjera (imunizacija,
hemoprofilaksa, seroprofilaksa) spre¢avanja i suzbijanja
intrahospitalnih infekcija,

22) mikrobioloske kontrole Zive i nezive sredine,

23) plan kontinuirane edukacije zaposlenih o mjerama spre¢avanja
i suzbijanja intrahospitalnih infekcija,

24) spisak antibiotika u upotrebi u zdravstvenoj ustanovi
klasifikovani na sljedeci nacin:

1. antibiotici u redovnoj upotrebi, tj. antibiotici koji su
efikasni, bezbjedni i jeftini,

2. antibiotici u ograni¢enoj redovnoj upotrebi, tj. antibiotici
koji se koriste samo u posebnim sluc¢ajevima, kao $to su
teske infekcije ili pojave specifiéne rezistencije,

3. antibiotici koji nisu u redovnoj upotrebi, tj. antibiotici
koji nemaju dodatnu terapijsku prednost i skuplji su u
odnosu na istu terapijsku indikaciju.

(3) Propisivanje i izdavanje antibiotika u ograni¢enoj redovnoj
upotrebi, u klinickom centru, bolnici i zavodu odvija se pod
nadzorom komisije za sprecavanje i suzbijanje intrahospitalnih
infekcija.



(4) Doktor medicine sprovodi antimikrobno lijeenje u skladu sa
vrstom, uzro¢nicima i ucestaloS¢u intrahospitalnih i drugih
infekcija.

GLAVA 111

ORGANIZACIJA SPRECAVANJA I SUZBIJANJA
INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA U ZDRAVSTVENIM
USTANOVAMA

Clan 32.

(1) Direktor zdravstvene ustanove u cilju planiranja, sprovodenja i
pracenja Programa mjera za sprecavanje i suzbijanje infekcija
povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite, formira
organizacionu jedinicu za sprecavanje i suzbijanje infekcija
povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite, odnosno
imenuje nadlezno tijelo i nadlezno lice za sprec¢avanje i suzbijanje
infekcija povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite.

(2) Nadlezno tijelo iz stava 1. ovog ¢lana ¢ine:
1) komisija za spreCavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa
pruzanjem usluga zdravstvene zastite i
2) tim za spreCavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa
pruzanjem usluga zdravstvene zastite.

Clan 33.

(1) Klinicki centar formira organizacionu jedinicu za sprecavanje i
suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene
zastite i komisiju za sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih
sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite, u skladu sa Zakonom.

(2) Bolnice i zavodi, osim Zavoda za sudsku medicinu, organizuju
komisiju za sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa
pruzanjem usluga zdravstvene zastite, u skladu sa Zakonom.

(3) Dom zdravlja, specijalne bolnice, te specijalisti¢ki centar
organizuju tim za sprec¢avanje i suzbijanje infekcija povezanih
sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite, u skladu sa Zakonom.

(4) Ambulante imenuju nadlezno lice za sprecavanje i suzbijanje
infekcija povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite, u
skladu sa Zakonom.

Clan 34.

(1) Organizacionu jedinicu iz ¢lana 33. stav 1. ovog pravilnika ¢ine
doktor medicine specijalista epidemiologije i diplomirana / viSa
medicinska sestra — tehnicar / sanitarni inzenjer obucen/-a za
pracenje i nadzor nad intrahospitalnim infekcijama.
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(2) Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana, umjesto doktora medicine
specijaliste epidemiologije, u organizacionoj jedinici poslove
moze da obavlja doktor medicine specijalista mikrobiologije
sa parazitologijom ili doktor medicine specijalista infektologije
obucen/-a za pracenje i nadzor nad intrahospitalnim infekcijama.

(3) Zadaci organizacione jedinice su da:

1) priprema i predlaze direktoru zdravstvene ustanove Program
mjera za spreCavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija i
Godi$nji plan rada na sprecavanju i suzbijanju intrahospitalnih
infekcija, kojim se utvrduju aktivnosti koje se sprovode na
sprecavanju i suzbijanju intrahospitalnih infekcija u toku
jedne kalendarske godine,

2) sprovodi epidemioloski nadzor,

3) kontrolise sprovodenje mjera sprecavanja i suzbijanja
intrahospitalnih infekcija,

4) daje preporuke za pojedine postupke pri dijagnostici, njezi
i lijeCenju pacijenta, ukljucujuéi i preporuke za smjestaj i
izolaciju pacijenta,

5) utvrduje, prati i analizira mjere za sprec¢avanje i suzbijanje
intrahospitalnih infekcija,

6) u skladu sa epidemioloskim indikacijama, predlaze stru¢ne
prioritete i postupke,

7) po potrebi, revidira preporuke za pojedine postupke pri
dijagnostici, njezi i lijecenju pacijenata,

8) prati primjenu preporuka i mjera za sprecavanje i suzbijanje
intrahospitalnih infekcija,

9) priprema Izvjestaj o pracenju kretanja intrahospitalnih
infekcija u klinickom centru,

10) organizuje sastanke i edukacije, radi obavjeStavanja
osoblja ustanove o zakljuccima svojih aktivnosti i mjera za
sprecavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija,

11) najkasnije do 28. februara tekuce godine, direktoru
dostavlja Godisnji izvjestaj o sprovodenju Programa mjera
za sprecavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija za
prethodnu godinu.

Clan 35.

(1) Direktor klini¢kog centra, bolnice ili zavoda organizuje komisiju
za sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem
usluga zdravstvene zastite, koju ¢ine direktor zdravstvene
ustanove kao predsjednik komisije, te zamjenik predsjednika i
tri ¢lana komisije.

(2) Zamjenika predsjednika komisije i ¢lanove komisije iz stava
1. ovog ¢lana direktor imenuje iz reda prethodno obucenih
zdravstvenih radnika ustanove, u vezi sa sprecavanjem i suzbijanjem
intrahospitalnih infekcija, a ¢lanovi komisije mogu da budu:

1) nacelnik odjeljenja,
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2)

3)

4)
5)
6)

doktor medicine specijalista epidemiologije ili doktor medicine
druge specijalnosti (mikrobiologije sa parazitologijom ili
infektologije),

doktor medicine specijalista higijene, klini¢ki farmakolog,
doktor druge specijalnosti ili drugi zdravstveni radnici, svi
prethodno obuceni za pracenje i nadzor nad intrahospitalnim
infekcijama,

glavna sestra zdravstvene ustanove,
glavne sestre odjeljenja,

visa ili diplomirana medicinska sestra / sanitarni inzenjer,
zaduzena za nadzor nad intrahospitalnim infekcijama u
ustanovi.

(3) Zadaci komisije su da:

1))

2)

3)

4)
5)

direktoru zdravstvene ustanove predlozi Program mjera
za spreCavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija, prati
realizaciju Programa mjera za sprecavanje i suzbijanje
intrahospitalnih infekcija, daje saglasnost na Izvjestaj o
pracenju kretanja intrahospitalnih infekcija u zdravstvenoj
ustanovi,

daje saglasnost na preporuke za pojedine postupke pri
dijagnostici, njezi i lijeenju pacijenta, uklju¢ujuéi i preporuke
za smjestaj i izolaciju pacijenta,

odreduje stru¢ne prioritete u suzbijanju intrahospitalnih
infekcija,

odreduje prioritete u pracenju intrahospitalnih infekcija,
evaluira sprovodenje Programa mjera za sprecavanje i
suzbijanje intrahospitalnih infekcija, o ¢emu izvjestava
direktora zdravstvene ustanove.

Clan 36.

(1) Direktor doma zdravlja, specijalne bolnice ili specijalistickog
centra organizuje tim za spreCavanje i suzbijanje infekcija
povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite, koji Cini
direktor zdravstvene ustanove, kao Sef tima, i dva ¢lana tima.

(2) Clanove tima iz stava 1. ovog &lana direktor imenuje iz reda
prethodno obucenih zdravstvenih radnika ustanove u vezi sa
sprecavanjem i suzbijanjem intrahospitalnih infekcija, a ¢lanovi
tima mogu da budu:

1))
2)
4)
5)
6)

nacelnik sluzbe,

doktor medicine specijalista epidemiologije,
glavna sestra ustanove,

glavna sestra sluzbe,

visa ili diplomirana medicinska sestra / sanitarni inzenjer,
zaduzena za nadzor nad intrahospitalnim infekcijama u
ustanovi,
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7)
8)

doktor medicine iz zdravstvene ustanove,

medicinska sestra iz zdravstvene ustanove.

(3) Zadaci tima su da:

1)

2)

3)

4)
5)

direktoru zdravstvene ustanove predlozi Program mjera
za spreCavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija, prati
realizaciju Programa mjera za sprecavanje i suzbijanje
intrahospitalnih infekcija, daje saglasnost na Izvjestaj o
pracenju kretanja intrahospitalnih infekcija u zdravstvenoj
ustanovi,

daje saglasnost na preporuke za pojedine postupke pri
dijagnostici, njezi i lije¢enju pacijenta, ukljucujuci i preporuke
za smjestaj i izolaciju pacijenta,

odreduje strucne prioritete u suzbijanju intrahospitalnih
infekcija,

odreduje prioritete u pracenju intrahospitalnih infekcija,
evaluira sprovodenje Programa mjera za spreavanje i
suzbijanje intrahospitalnih infekcija, o ¢emu izvjeStava
direktora zdravstvene ustanove.

Clan 37.

(1) Direktor ambulante imenuje nadlezno lice za spreCavanje i
suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene
zastite.

(2) Nadlezno lice za sprecavanje i suzbijanje infekcija iz stava 1.
ovog ¢lana direktor imenuje iz reda prethodno obucenih u vezi sa
sprecavanjem i suzbijanjem intrahospitalnih infekcija zaposlenih
zdravstvenih radnika ustanove.

(3) Zadaci nadleznog lica iz stava 1. ovog ¢lana su da:

1))

2)

3)

4)
5)

direktoru zdravstvene ustanove predlozi Program mjera
za spreCavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija, prati
realizaciju Programa mjera za sprecavanje i suzbijanje
intrahospitalnih infekcija, daje saglasnost na Izvjestaj o
pracenju kretanja intrahospitalnih infekcija u zdravstvenoj
ustanovi,

daje saglasnost na preporuke za pojedine postupke pri
dijagnostici, njezi i lijecenju pacijenta, ukljucujuéi i preporuke
za smjestaj i izolaciju pacijenta,

odreduje stru¢ne prioritete u suzbijanju intrahospitalnih
infekcija,

odreduje prioritete u prac¢enju intrahospitalnih infekcija,
evaluira sprovodenje Programa mjera za sprecavanje i
suzbijanje intrahospitalnih infekcija, o ¢emu izvjeStava
direktora zdravstvene ustanove.



Clan 38.

(1) Direktor zdravstvene ustanove obavjestava zaposlene u ustanovi o
mjerama za sprecavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija, kao
i 0 svim izmjenama i dopunama Programa mjera za spre¢avanje
i suzbijanje intrahospitalnih infekcija.

(2) Direktor zdravstvene ustanove obezbjeduje kontinuiranu
edukaciju zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi o mjerama
sprec¢avanja i suzbijanja intrahospitalnih infekcija, u skladu sa
Zakonom.

GLAVA 1V
PRELAZNA I ZAVRSNA ODREDBA

Clan 39.

Stupanjem na snagu ovog pravilnika, prestaje da vazi Pravilnik
o sadrzaju programa i mjerama za sprecavanje i suzbijanje
intrahospitalnih infekcija (,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske,
broj 22/13)

Clan 40.

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u
»Sluzbenom glasniku Republike Srpske®.

Broj: 11/08-020-23/18
Datum: 13. decembar 2018. godine

MINISTAR
Dragan Bogdani¢, dr med.

OBRAZLOZENJE

PRAVILNIKA O MJERAMA ZA SPRECAVANJE
I SUZBIJANJE INFEKCIJA POVEZANIH SA
PRUZANJEM USLUGA ZDRAVSTVENE ZASTITE

I PRAVNI OSNOV

Pravni osnov za donoSenje Pravilnika o mjerama za sprecavanje
i suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene
zaStite nalazi se u ¢lanu 38. stav 11. Zakona o zastiti stanovniStva
od zaraznih bolesti (,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske®, broj
90/17), kojim je propisano da ministar donosi Pravilnik o mjerama
za sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem usluga
zdravstvene zastite.

ZUTE STRANE

IT USKLADENOST SA PRAVNIM PORETKOM
EVROPSKE UNIJE

Vezano za Pravilnik o mjerama za sprecavanje i suzbijanje infekcija
povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite Ministarstvu
zdravlja i socijalne zaStite dostavljeno je misljenje Ministarstva za
ekonomske odnose i regionalnu saradnju, broj: 17.03.020-2607/18
od 11.09.2018. godine.

III RAZLOZI ZA DONOSENjE PRAVILNIKA

Clanom 38. stav 11. Zakona o zadtiti stanovnistva od zaraznih bolesti
(,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske®, broj 90/17) propisano je da
¢e ministar zdravlja i socijalne zastite donijeti Pravilnik o mjerama
za sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem usluga
zdravstvene zaStite. Osnovni cilj donoSenja ovog pravilnika jeste
propisivanje sadrzaja programa i mjera, kojima ¢e se sprijeciti i
suzbiti infekcije povezane sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite.

IV OBRAZLOZENJE PRAVNIH RESENJA

Predlozenim Pravilnikom propisuju se mjere za sprecavanje i
suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene
zastite.

Clanom 2. pravilnika propisano je $ta se smatra pod intrahospitalnom
infekcijom.

Clanom 3. pravilnika propisano je koja su to lica kod kojih mogu
nastati intrahospitalne infekcije i koji su to pacijenti s poveéanim
rizikom oboljevanja od intrahospitalnih infekcija.

Clanom 4. pravilnika propisane su rizi¢ne zone za nastanak
intrahospitalnih infekcija i podjela organizacionih jedinica
zdravstvenih ustanova prema stepenu rizika s obzirom na ucestalost
i tezinu intrahospitalnih infekcija.

Clanom 6. pravilnika propisan je postupak prilikom prijema i
epidemioloske obrade pacijenta.

Clanom 8. ovog pravilnika propisan je na¢in na koji se vrsi &is¢enje
prostorija, radnih povrSina, medicinske opreme, instrumenata i drugih
medicinskih materijala.

Clanom 9. ovog pravilnika propisan je na¢in na koji se vrsi higijena
i dezinfekcija ruku.

Clanom 10.
dezinfekcija.

ovog pravilnika propisan je naéin na koji se vrsi

Cl. 11.-12. ovog pravilnika propisan je na¢in na koji se vrsi
sterilizacija. Cl. 16.-17. ovog pravilnika propisan je postupak
prikupljanja, odlaganja,

transporta, ¢iS¢enja, dezinfekcije, razvrstavanja, oznacavanja i
skladistenja rublja i posteljine.

Cl. 18.-19. propisan je postupak skladitenja, pripreme i podjele
hrane.
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ZUTE STRANE

Clanom 20. propisano je ita se podrazumijeva pod obezbjedenjem
zdravstvene ispravnosti vode za potrebe hemodijalize.

Clanom 21. propisano je §ta se podrazumijeva pod obezbjedenjem
mikrobioloskog kvaliteta vazduha.

Clanom 22. propisan je na¢in sprovodenja postupaka dezinsekcije i
deratizacije u zdravstvenoj ustanovi.

Clanom 23. propisan je naéin na koji se vrsi zbrinjavanje infektivnog
otpada u zdravstvenoj ustanovi.

Clanom 24. ovog pravilnika propisan je postupak epidemioloskog
nadzora nad intrahospitalnim infekcijama.

Clanom 25. propisan je nadin na koji se vrii prijavljivanje
intrahospitalne infekcije.

Clanom 27. propisani su postupci i mjere za lije¢enje lica oboljelih
od intrahospitalnih infekcija.

Clanom 28. propisan je godi§nji izvjestaj o sprovodenju programa
i sastavni elementi izvjestaja.

Clanom 31. pravilnika propisan je sadrZaj Programa mjera za
sprecavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija.

Cl. 34.-37. propisano je da klini¢ki centri organizuju organizacione
jedinice za spreCavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija i
Komisiju, bolnice i zavodi, osim Zavoda za sudsku medicinu
organizuju Komisiju, domovi zdravlja, specijalne bolnice,
specijalisticki centri organizuju Tim za sprecavanje i suzbijanje
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intrahospitalnih infekcija, odnosno da ambulanta imenuje nadleznu
osobu za spreCavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija, i ko
imenuje i ko sa¢injava navedene formacije.

Clanom 39. ovog pravilnika prestaje da vazi Pravilnik o kriterijumima
mikrobioloske Cistoce (,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske®, broj
99/14).

V SPROVODPENJE KONSULTACIJA U SKLADU SA
SMJERNICAMA ZA POSTUPANJE REPUBLICKIH
ORGANA UPRAVE O UCESCU JAVNOSTI U IZRADI
ZAKONA

U skladu sa Smjernicama za postupanje republickih organa uprave
o uceSc¢u javnosti i konsultacijama u izradi zakona (,,Sluzbeni
glasnik Republike Srpske*, br. 123/08, 73/12) sproveden je postupak
konsultacija vezano za Pravilnik o mjerama za sprec¢avanje i
suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene
zastite sa predstavnicima Republi¢ke uprave za inspekcijske poslove
i predstavnicima Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske, i
isti je bio objavljen na internet stranici Ministarstva.

VI FINANSIJSKA SREDSTVA

Za sprovodenje ovog pravilnika nisu potrebna sredstva iz budzeta
Republike Srpske.



X SIMPOZIJUM O
BOLESTIMA STITNE ZLIJEZDE

Pod pokroviteljstvom Akademije nauka
i umjetnosti Republike Srpske

X

SAVREMENI PRISTUPI U DIJAGNOSTICI
I LIWECENJU BOLESTI STITNE ZLIJEZDE

Prijave na: www.stitnazlijezda.com

BANJALUKA 4-6. OKTOBRA 2019.

Organizatori:
Udruzenje tireologa Republike Srpske
Centar za stitnu zlijezdu Banjaluka
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nebivolol
5 mg; 28 tableta

Dvostruki mehanizam djelovanja:
* NO-indukovana vazodilatacija
* Visoko selektivan 31 - adrenergicki antagonizam

» Zbog povelane endotelne sinteze NO, smanijuje periferni vaskularni otpor i poboljSava
endotelnu funkciju

» NajviSa B1 selektivnost-najmanje djelovanje na 2 receptore
» Izrazen antihipertenzivni efekat, visok postotak respondera
» Smanjuje mortalitet, hospitalizaciju zbog KV dogadaja u sréanoj insuficijenciji
» PoboljSava hemodinamski profil pacijenata
» Ima povoljne metaboli¢ke efekte
» Dobra podnosljivost i niska

incidenca neZeljenih dejstava
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